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ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ 


Во втором издании сделаны некоторые изменения и дополнения в соответ- 
ствии с выявившимися потребностями судебномедицинской практики и выска- 
занными пожеланиями читателей. Однако принципы изложения материала 
и общий план учебника остались без изменений, тем более что они ни с чьей 
стороны возражений не встретили. Благоприятные отзывы об учебнике, кото- 
рые мне приходилось слыштать и читать в ‘письмах, дают основание полагать, 
что он составлен удовлетворительно и в дальнейшем нуждается не в коренной 
переделке, а в усовершенствовании. | 

Попрежнему большое внимание было обращено на иллюстрации. Введено 
много новых рисунков, и часть прежних, особенно неоригинальных, заменена. 
новыми, оригинальными. 

Введено три новых раздела, которые ‘отсутствовали в первом издании — 
глава о притворных и искусственных болезнях, указатель законоположений 
и правил, касающихся судебномедицинской экспертизы, и указатель важ- 
нейшей литературы по судебной медицине, главным образом на русском языке. 
Сделано это по настойчивой просьбе читателей. 

За ценные советы и предоставленные мне научные материалы приношу 
сердечную благодарность профессорам В. Ф. Червакову, К. И. Татиеву, 
А. В. Русакову, за рисунки — М. Д. Швайковой, В. И. Прозоровскому и. 
Д. М. Кобывеву. 

Замечания по поводу второго издания прошу направлять по адресу: Москва, 
М. Пироговская, 1, П Московский медицинский институт. 


Проф. Н. В. Попов 


ПРЕДИСЛОВИЕ К ПЕРВОМУ ИЗДАНИЮ 


Вышедший в 1938 г. учебник «Основы судебной медицины» получил бла- 
гоприятную оценку со стороны специалистов, которые вместе с тем указали 
на два существенных дефекта, мешавших использовать этот учебник для сту- 
дентов: его большой объем и разнородность изложения материала. Дефекты эти 
произошли вследствие того, что эта книга преследовала двоякую задачу—быть 
‘учебником для студентов и руководством для врачей и была составлена не одним 
автором, а коллективом из 15 специалистов. «Основы судебной медицины» сле- 
дует считать скорее руководством для врачей, чем учебником для студентов. 

Поэтому в 1939 г. я согласился выполнить почетное поручение Всесоюзного 
комитета по делам высшей школы при СНК СССР и составил предлагаемый 
«Учебник судебной медицины», предназначенный для студентов медицинских 
институтов. Моя работа была значительно облегчена опытом по редактирова- 
нию «Основ судебной медицины» и по составлению учебника судебной медицины 
для юридических институтов, вышедшего тоже в 1938 г. 

В основу нового учебника положены те же самые принципы, которыми я 
руководетвовался при работе над прежними учебниками, и учтены сделанные 
то поводу их замечания. 

Особое внимание я обратил на иллюстративную сторону учебника. Боль- 
шинство рисунков появляется в печати впервые. Они заимствованы из бога- 
той коллекции фотоснимков, имеющейся в Научно-исследовательском институте 
судебной медицины, из коллекции Московской городской судебномедицинской 
экспертизы, что оказалось возможным благодаря любезности зав. экспертизой 
Д.М. Кобызева, из моей личной коллекции и из богатых коллекций проф. 
В. Ф. Червакова (по травматологии) и доц. А. Д. Каплан (по электротравме). 
Некоторые рисунки были представлены в мое распоряжение отдельными судебно- 
медицинскими работниками, фамилии которых указаны в подписях к рисункам. 
В сложной работе по подбору и подготовке иллюстративного материала мне номо- 
гали сотрудники Института судебной медицины Н. И. Герасимов, 3. М. 
Конюхова, А. А. Кример, Ю. М. Кубицкий и художники-врачи Н. И. Иодф 
м Н. А. Мушанова, в оформлении рукописи—Е. И. Молчанова и В. Г. Леман. 

Всем упомянутым товарищам приношу сердечную благодарность. 

Ссылки в учебнике имеют в виду законодательство, правительственные 
зи ведомственные распоряжения только по СССР и РСФСР. 
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ОТДЕЛ ПЕРВЫЙ 
ОБЩИЕ ПРОЦЕССУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 


ГЛАВА 1 


ВВЕДЕНИЕ 


Определение судебной медицины. Прежде судебную медицину определяли 
как науку, которая использует медицинские и биологические сведения в целях 
правосудия. В настоящее время такое определение уже не охватывает 
предмета. 

До начала ХХ столетия судебная медицина включала сведения, действи- 
тельно соответствовавшие только судебноследотвенным задачам. В ХХ сто- 
летии, по мере научной разработки и углубления ряда вопросов судебной 
медицины, в нее были включены, кроме того, многие отделы, не нашедшие 
места в других медицинских дисциплинах, но знание которых необходимо 
всякому врачу. Таково, например, учение о смерти и ее проявлениях, о по- 
смертных изменениях тела, о бытовых отравлениях, их клинике и течении, 
о деятельности медицинских работников и их ответственности, 

Судебную медицину можно теперь определить как науку о смерти и посмерт- 

ессах. об установлении, исключении и оценке действия различных видов 
внешнего насилия на организм, о медицинской оценке судебных доказательств 
и методах судебномедицинской экспертизы. 

Содержание судебной медицины следующее: 1) процессуальные нормы су- 
дебномедицинской экспертизы; 2) общее учение о смерти и методы судебноме- 
‘дицинского исследования трупа; 3) изучение различных видов внешнего наби- 
лия (механического, термического, химического и др.), их распознавание 
и оценка; 4) различные виды смерти, вызывающие подозрение на внешнее 
насилие; 5) нарушения половой неприкосновенности; 6) нарушения функции 
деторождения; 7) медицинские способы оценки судебных доказательств—пока- 
заний, осмотров, вещественных доказательств; 8) оценка здоровья личности 
в судебном отношении; 9) оценка различных видов медицинской работы, в част- 
ности, врачебной деятельности. 

Таким образом, судебная медицина по содержанию своему—наука меди- 
цинокая и биологическая, но в то же время она тесно связана с науками 
социальными и юридическими. В практическом своем применении—судебно-, 
‘медицинской экспертизе—наша наука служит в СССР не отдельным лицам, 
а непосредственно государ ву помогая ове кому правосудию в_его дея- 
тельности по осуществлению законности и строительству социализма. В этом 
‘ее существенное отличие от судебной медицины капиталистических стран, где 
эта наука, служа такие государству, выполняет его требования и помогает капи- 
‘талистическому классу в его устремлениях. 

Судебная медицина тесно связана со всеми другими медицинскими науками, 
и изучение ее требует предварительного усвоения большинства дисциплин, 
проходимых в медицинских институтах, в частности, патологической физио- 
логии, патологической анатомии, фармакологии, хирургии, внутренних болез- 
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ней и акушерства. Из немедицинских специальностей ео соприкасается 

с судебной медициной судебная химия, криминалистика, иене право. Из 
них уголовное право пользовалось судебной медициной для разработки многих 
своих вопросов. Судебная химия и криминалистика в значительной степени 
разработаны судебными медиками. р 

Значение судебной медицины ‘очень велико. Судебная медицина не ограни- 
чивается только формальным сообщением сведений и приложением их на прак- 
тике. Она имеет не только важное значение для оперативной работы органов 
революционной законности, но играет также выдающуюся роль в обществен- 
ной жизни. „Судебная медицина помогает органам советского правосудия в 
борьбе с преступными ‘и дезорганизаторскими элементами и, таким образом, 
является одним из существенных факторов в деле социалистического строи- 
тельства и организации новых социалистических форм жизни нашего совет- 
ского общества. Победоносно завершенная Великая отечественная война пока- 
зала и большое оборонное значение судебной медицины, активно помогавшей 
в раскрытии чудовищных злодеяний германского фашизма. В течение этой 
войны органы советской судебномедицинской экспертизы выявили также много- 
численные факты применения гитлеровскими войсками различных снарядов 
и способов ведения войны, запрещенных международными правилами. 

’_ Немалую роль судебномедицинская экспертиза играет и в улучшении работы 
органов здравоохранения, помогая выявлять скоропротекающие случаи инфекци- 
онных болезней, причины скоропостижной смерти, отравления и выявляя де- 
фекты медицинской работы. 

Методы судебной медицины аналогичны методам многих медицинских 
наук. Их можно подразделить на следующие группы: а) исследование трупов, 
6) исследование живых лиц, в) лабораторные исследования различных предме- 
тов, а также частей и выделений организма, г) эксперименты на животных, 
д) изучение судебноследственных материалов. 

Иссел едование т рупов дает наиболее ценные материалы для 
изучения влияния внешнего насилия на организм и различных болезненных 
состояний, интересных в судебномедицинском отношении, для оценки правиль- 
ности диагноза и лечения и для изучения еще целого ряда вопросов общей 
и судебной медицины. Вскрытие выявляет причины и обстоятельства смерти, 
‘помогает раскрыть или исключить преступление и поэтому играет выдающуюся 
роль в судебноследотвенном процессе. 

Исследование живых лиц в судебной медицине дает тоже 
очень много ценного. В судебномедицинской экспертизе количественно это 
самый большой раздел работы, представляющий много трудностей. Исследо- 
вание живых производится по самым разнообразным поводам. Сюда относятся 
всевозможные повреждения, заболевания, нарушения половой неприкосно- 
венности, определения возраста, психического состояния, бывшей беремен- 
ности и родов и пр. Для исследования живых людей судебная медицина при- 
меняет все клинические методы—амбулаторное освидетельствование, стацио- 
нарное наблюдение, все виды лабораторных исследований, рентгеновское 
исследование, электрокардиографию и т. д. 

Лабораторные исследования в судебной медицине не ме- 
нее важны, чем другие методы. Они очень разнообразны: сюда входят гистоло- 
гическое исследование, физические методы (например, исследование спектров), 
химический анализ, фотография, методы физической химии (криоскопия, 
флюоресценция, сталагмометрия), биологические и серологические методы ит. д. 

Эксперименты на животных и переживающих 
органах предотавляют дальнейшее развитие и часто необходимое допол- 
нение лабораторных методов, но нередко применяются и совершенно самостоя- 
тельно для изучения ряда важных вопросов. Особенно важны опыты при изу- 
чении отравлений, асфиксии, некоторых повреждений, биологических реак- 
ций и пр. В практической судебномедицинской работе животные необходимы 
для получения преципитирующих сывороток и для некоторых биологических 
и’судебнохимических исследований. 


$ 











Изучение судебноследственных материалов, т. е. 
документальных материалов следственного или судебного дела, судебномеди- 
цинский метод, очень ценный и в научном, и в практическом отношении. Изу- 
чив эти документы, врач-экеперт должен извлечь из них все нужное для экспер- 
тизы и на основании этого дать определенное заключение. 

Преподавание судебной медицины. Судебная медицина не ограничивается 
обучением врача разрешению вопросов судебноследственной практики: судеб- 
ная медицина дает врачу ответы также на многие чисто медицинские практи- 
чески важные вопросы: например, как определить наступление смерти, как 
определить и предупредить некоторые отравления, как избежать опгибок и упу- 
щений во врачебной работе ит. д. 

В соответствии с содержанием и характером науки преподавание судебной 

медицины должно будущему врачу: а) дать основные теоретические знания 
по судебной медицине как для общемедицинской деятельности, так и для су- 
дебноследственной экспертизы; 6) научить правильно производить судебноме- 
дицинские вскрытия и разбираться в каждом случае; в) привить навыки к су- 
дебномедицинской оценке повреждений и заболеваний у живых лиц; г) позна- 
комить с теми возможностями, которые дают лабораторные и криминалисти- 
ческие исследования, чтобы уметь своевременно отыскать и направить на иссле- 
дование нужные объекты и поставить на разрешение необходимые вопросы; 
д) научить составлять судебномедицинские документы; е) научить пользоваться 
судебномедицинскими приемами и установками в избранной специальности. 
Для специализации по судебной медицине и овладения предметом необхо- 
дима практическая работа по судебномедицинской экспертизе и научная 
работа. 

Кафедры судебной медицины имеются во всех медицин- 
ских институтах СССР. Судебная медицина преподается также в юри- 
дических институтах и школах милиции, чтобы судебному и следственному 
работнику была ясна вся важность экспертизы, чтобы он мог правильно 
учесть все возможности судебномедицинской экспертизы для расследования, 
выбрать эксперта, правильно поставить ему вопросы, оценить полученное 
заключение, назначить в случае надобности повторную экспертизу. 

Судебная медицина преподается на последнем курсе всех факультетов 
медицинских институтов. Методика преподавания—лекции и групповые прак- 
тические занятия. В лекциях сообщаются теоретические знания, практические 
занятия углубляют и укрепляют эти знания и дают технические навыки. Прак- 
тические занятия состоят в следующем: а) изучение техники судебномедицин- 
ских вскрытий и основ судебномедицинской секционной диагностики; б) зна- 
комство с методами и диагностическими особенностями судебномедицинского 
исследования живых людей; в) знакомство с основами лабораторных судебно- 
медицинских исследований (крови, спермы, волос); г) упражнения в правиль- 
ном составлении судебномедицинских документов. 

Подразделение судебной медицины. Вся судебная медицина делится на 
две части, неравные по объему и разнородные по содержанию. 

1. В части процессуальной излагаются правила выполнения 
судебномедицинской экспертизы, приводится содержание и толкование раз- 
личных законов, положений, инструкций и других распоряжений, касаю- 
щихся судебномедицинской экспертизы. 

` П.В части материальной. (вещественной) излагаются меди- 
цинские и естественно-научные сведения, составляющие содержание судобной 
медицины как науки. Эта часть распадается на несколько отделов. ^ 

1. В отдел учения о смерти (танатологи я) входит 
общее учение о смерти—ее наступлении, признаках, посмертных изменениях 
в трупе, а из частного учения о смерти—различные виды насильственной 
смерти и смерть, вызывающая подозрение на насилие. Сюда же относится тех- 
ника судебномедицинских исследований трупов. 

2. В отдел о повреждениях (судебная трав матоло- 
ги я) входит изучение различных повреждений, их распознавание и точная 
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характеристика, определение их влияния на организм, выяснение способов и 
обстоятельств нанесения и принципы их юридической оценки. 

3. В отделе об отравлениях (судебная токсикология) 
изучаются отравления, важные в судебномедицинском отношении, а также их 
клиническое распознавание, лечение и предупреждение. 

4. В отдел о спорных половых состояниях входят самые 
разнообразные вопросы, касающиеся отправления половых функций—мужских 
и женских. Сюда входят спорная половая способность у мужчины и женщины, 
гермафродитизм (спорная половая принадлежность), определение заражения 
венерическими болезнями, все виды исследований по поводу нарушения поло- 
вой неприкосновенности (изнасилование, растление), определение принадлеж- 
ности ребенка ит. п. 

5. Беременность и роды в судебномедицинском отношении 
(судебное ак ушерство)—важный отдел судебной медицины, изу- 
чающий способы распознавания беременности, ее продолжительности, анома- 
лии беременности, распознавание имевших место родов, способы аборта, его 
последствия и распознавание. Хотя все эти вопросы входят и в курс акушерства, 
но в курсе судебной медицины они проходятся под особым углом зрения. 
В этот же отдел входит глава о детоубийстве. 

6. Определение психического состояния (судебная 
психиатрия)—чрезвычайно важный отдел, разрабатываемый преимущественно 
психиатрами. В нем изучаются способы определения вменяемости и различные 
психические заболевания, которые исключают или смягчают уголовную ответ- 
ственность или нарушают ценность свидетельских показаний, или препятет- 
вуют гражданской дееспособности человека. Этот отдел выделился из судебной 
медицины в отдельную дисциплину, близко примыкающую к психиатрии. 

7. Отдел о судебномедицинском ’исс ледовании веществен- 
ных доказательств посвящен изучению способов лабораторной 
судебномедицинской экспертизы и истолкованию ее результатов. 

8. Пограничные области криминалистики и су- 
дебной медицины. Криминалистика изучает способы расследования 
преступлений. Некоторые из этих способов требуют специальных медицинских 
познаний или развились из некоторых отделов судебной медицины и нужны 
врачам при судебномедицинской экспертизе. Поэтому в курс судебной меди- 
цины входят пограничные вопросы судебной медицины и криминалистики: 
способы идентификации личности, определение рода смерти, происхождения 
некоторых болезней и повреждений (притворные и искусственные болезни), 
определение, отыскивание, осмотр и сохранение следов преступления. 

9. Учение о врачебной деятельности и других видах 
медицинской работы (судебномедицинская деонтология). Мы не можем в нашем 
курсе изложить все это учение полностью, а даем только наиболее существен- 
ное о «врачебных ошибках» и врачебной ответственности. 


ГЛАВА ИП 


ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК РАЗВИТИЯ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 


Зарождение судебной медицины. Начало развития судебной медицины как 
науки следует отнести к ХУ! столетию, когда государства Западной Европы 
признали необходимость широкого применения врачебных знаний в государ- 
отвенных целях. Но указания на признание значения медицины в этом отно- 
шении мы находим еще в древних законах Египта, Месопотамии, Индии, 
Греции. 

Двенадцать римских таблиц. содержат, между прочим, постановления об 
осмотре трупов лиц, умерших насильственной смертью, об опеке над умали- 
шенными, о погребении трупов вне города и об определении законности 


родов. 
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Вместе с развитием у римлян правоведения все более и более расширялась 
область приложения медицинских сведений для разрешения ряда государствен- 
ных вопросов. При составлении некоторых законов Адриана, Антонина, Марка 
Аврелия и Септимия Севера руководствовались учением Гиппократа. В диге- 
сотах императора Юстиниана говорится уже о приглашении повивальных бабок 
для исследования женщин в случаях необходимости установить беременность. 

Некоторые предполагают, что врачей у древних римлян приглашали в каче- 
стве экспертов еще во времена Юлия Цезаря, а может быть, даже раньше. 
В доказательство этого приводится случай врачебного осмотра тела убитого 
Юлия Цезаря в 44 г. до нашей эры. По свидетельству Светония, врач Антистий 
обнаружил на трупе Цезаря 23 раны, причем только одну из них он признал 
смертельной. 

В средневековых германских законодательствах, как, например, в законе 
аллеманов (УТ век нашей эры), впервые ясно указано на необходимость сове- 

щания судьи с медиком по вопросу о повреждениях для определения степени 
наказания виновного в нанесении повреждений и размера пени. 

В декрете папы Иннокентия Ш (1209). тоже очень определенно говорится 
о врачебной экспертизе при исследовании на трупе смертельных повреждений. 

Особенно важное значение для развития судебномедицинской экспертизы 
имело уголовное уложение Карла У (Тех Сагойпа, 1532); 
в нем предписывается призывать врачей в случаях поранений и смертельных 
повреждений, при тайных родах, детоубийстве, при изгнании плода и при нане- 
сении вреда здоровью лекарственными веществами. 

Основатели еудебной медицины как науки. В Китайской империи уже 
в ХШ столетии существовал компендиум по судебной медицине, помеченный 
1248 годом. Он состоит из пяти отделов. В первом говорится о судебномедицин- 
ских исследованиях вообще и в особенности о повреждениях, о симуляции 
повреждений и о выкидышах; во втором отделе—о способах и орудиях 
повреждений и об отличии прижизненных повреждений от посмертных; 
в третьем— об удавлении и утоплении; два последних отдела посвящены вопросу 
© ядах и отравлениях. 

До второй половины ХУ! столетия в медицинской литературе Европы еще 
не существовало специальных сочинений по судебной медицине. Первая по- 
пытка в этом отношении принадлежит знаменитому французскому хирургу 
Амбруазу Паре. Вего сочинениях (2-е изд., 1579 г.) мы находим главы: «Настав- 
ление к сочинению судебномедицинских мнений», «О повреждениях», «О дев: 
ственности» и «О различных видах насильственной смерти». 

В 1602 г. сицилийский врач Фортунато Фиделис (Палермо) выпустил в свет 
сочинение «Ое ге]алот1Ьиз ше 1согита», в которое вошли вопросы медицинской 
полиции и судебной медицины. В нем хорошо изложены главы о плодоизгнании 
и насильственной смерти. Автор уже знает о действии едких ядов на желудок; 
ему известно также, что причиной внезапной естественной смерти является 
чаще всего болезнь сердца. 

Другой итальянский врач Павел Закхиас, прозванный впоследствии 
«отцом судебной медицины», написал обширное судебномедицинское руковод- 
ство под заглавием «Оцез1опез ше1ео-еба]ез», вышедшее в 1626 г. В этом со- 
чинении обстоятельно разработано также учение о психических заболеваниях. 

Развитие судебной медицины шло параллельно развитию, других медицин- 
ских наук. Вместе с повышением общего уровня народного образования исчезал 
понемногу суеверный страх перед трупом и то презрение, с которым относи- 
лось население к ученым анатомам. Правительства начали официально разре- 
шать судебным врачам вскрытие трупов. Первый почин в деле узаконения 
вскрытий сделало правительство Вюртемберга, предписавшее в 1687 г. произ- 
водить при судебномедицинских исследованиях полное вскрытие мертвого 
тела, т. е. осмотр наружный и внутренний, взамен зондирования ран и надре- 
зов, чем ограничивались прежде. 

Дальнейшей разработкой судебной медицины в ХУП и ХУ столетиях 
занимались главным образом немецкие, а затем и французские врачи. 








В 1682 г. Шрейер впервые применил на практике так называемую гидро- 
‘статическую легочную пробу для решения вопроса, жил ли младенец после рожде- 
ния или нет. До того времени исследования трупов новорожденных младенцев 
не производилось. В ХУП столетии в труде Иоганна Бона «Об описании ран 
или исследование смертельных ран» (1689) получил строго научную разра- 
ботку отдел судебной медицины о повреждениях. Ценные труды дали Вельш 
(об оценке смертельных ран, 1660), Пиней (о признаках девственности, 1690}, 
Фельтман (об осмотре трупа, 1692) и особенно Валентин, написавший несколько. 
руководств по различным разделам судебной медицины. р 

Из ученых ХУШ столетия назовем Тейхмейера, труд которого «Установле- 
ния судебной медицины» (1722) лег в основу академических лекции того вре- 
мени; Альберти, написавшего в 1748 г. книгу «Система медицинской юриспру- 
денции»; Халлера, издавшего лекции по судебной медицине («Чтения о судеб- 
ном врачебноведении», 1784); Хебенштрейта, составившего «Судебную антро- 
пологию». Эшенбах в своем руководстве (1775) впервые отделил вопросы судеб- 
ной медицины от вопросов гигиены. Большое значение имела деятельность 
Пленка, который в 1775 г. выпустил книгу «Токсикология или наука о ядах 
и противоядиях», ав 4781 г. «Элементы судебной медицины и хирургии». Эта 
книга, вышедшая в русском переводе в 1799 г., в течение почти 30 лет служила 
единственным руководством для русских студентов и врачей. Гмелин написал 
интересную «Всеобщую историю ядов» (1776, 1791), а Фодере составил первое 
полное французское руководство по судебной медицине в трех томах (1792). 

Наконец, в конце ХУ и начале ХХ столетия появились работы крупных 
судебных медиков—Мецгера в Германии, вынустившего в свет прекрасное 
руководство «Материалы по государственному врачебноведению» (1792), неод- 
нократно переиздававшееся, и Магона во Франции (1801). 

В первой половине ХХ столетия научному развитию судебной медицины 
много содействовали профессора Барцелотти, Беллок, Берндт и особенно 
Адольф Генке. Благодаря этому талантливому ученому наша наука освободи- 
лась от старой догматической формы. В 1821 г. он основал журнал «бейзс ВИ 
Гог Эбаазагылепсип4е», просуществовавший до 1864 г. Это был первый журнал 
по судебной медицине. 

Во Франции в конце ХУ века быстрому развитию судебной медицины спо- 
собствовало падение старого судебного порядка и введение гласного судопро- 
изводства. Лучшие медицинские силы, среди которых выделяются Орфила, 
Лассень и Девержи, приняли участие в разработке этой отрасли науки. Руко- 
водства по судебной медицине Орфила (1823) и Девержи (1836) ‘и особенно 
токсикология Орфила, вышедшая с 1818 г. до 60-х годов несколькими изда- 
ниями и переведенная на несколько языков, являются ценными вкладами 
в науку. Значительную роль играли французские судебномедицинские жур- 
налы. Из них «АтсШуез 4’Вуз1ёте ра бПаме её 4е пё4еслте 165а]е», основанный 
в 1829 г., просуществовал почти 100 лет. Продолжателем его судебномедицин- 
ской части является современный журнал «Аппа]ез 4е шё4еслпе 16еа]е», выхо- 
дящий в Париже с 1922 г. 

В Германии наиболее крупным судебным медиком ХТХ столетия был Каспер, 
основавший в 1852 г. журнал «\Улеге]}аВтзс иг Ёаг селе п еве Ме41т1т», кото- 
рый выходил до 1924 г. С 1922 г. продолжением его явился «ПОепизете Йей- 
зо Вр Раг @1е сезатие яег1е Ве Ве Меа1ли». 

Из других судебномедицинских деятелей Х1Х столетия наиболее известны 
в Германии Вагнер, Лиман, Скржечка, Лессер, Фальк, в Австрии Машка, 
Гофман—авторы выдающихся руководств, во Франции, кроме упомянутых, 
Тардье, Турд, в Англии Тэйлор. В конце ХХ и начале ХХ века выделились 
Ф. Штрассман, Цимке, Лохте в Германии, Бруардель и Лакассань во Фран- 
ции, Хаберда и Краттер в Австрии, Борри, Тамассиа, Карара, Оттоленги, 
Перрандо в Италии, М. Минович в Румынии. 

Из современных деятелей должны быть отмечены Мюллер-Хесс, Ф. Рейтер, 
Нинппе, К. Рейтер в Германии, во Франции Бальтазар, Мартен и др., в Ита- 
лии-—выдающийся исследователь индивидуальных свойств крови Латтес, эми-. 
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грировавший оттуда при фашистском режиме, крупные ученые Далля-Вольта, 
Романезе, Аскарелли, Кануто и др. Вообщев Италии в конце Х1ХивХХ с10- 
летии судебная медицина достигла большого развития; итальянские судебно- 
медицинские журналы содержат много интересных работ. В Англии известны 
Литльджон, Смит, Глестер, в США— Херцог, Питсон, Мак Нолли. 

Значительное развитие получила судебная медицина в странах Южной 
Америки и на острове Кубе; среди судебномедицинских деятелей этих стран 
можно назвать Рохас, Луде (Аргентина), Фаверо (Бразилия), де Кастро (Куба). 

Судебная медицина в Росеии. До Петра 1 на Руси медицинская экспертиза 
применялась только в единичных случаях. Петр 1 сумел понять образователь- 
ное и практическое значение естественных наук. В артикуле 154 Воинского 
устава, изданного в 1716 г., мы читаем: «Надлежит подлинно ведать, что смерть 
всеконечно ли от битья приключилась... Того ради зело потребно есть, чтоб 
коль скоро кто умрет, который в драке и бит, поколон или порублен будет, 
лекарей определить, которые бы тело мертвое взрезали и подлинно розыскали. 
что какая причина к смерти его была и о том иметь свидетельство в суде на 
письме подать и оное присягою своею утвердить». 

Таким образом, узаконение вскрытия мертвых тел имело место в России 
раньше, чем во многих странах Западной Европы: только вюртембергское пра- 
вительство предписало судебным врачам вскрывать трупы еще в 1687 г.; в дру- 
гих государствах Европы такие предписания появились только между 1720 
и 1769 гг. 

Но и после законодательного признания необходимости вскрытия трупов 
судебная медицина еще очень долгое время влачила жалкое существование. 
В России имелось тогда очень небольшое количество врачей, преимущественно 
иностранцев, выписанных Петром Г. Вскрытия производились в армии, во флоте; 
они производились в Петербурге, в провинции же, даже в больших провин- 
циальных городах, о них не могло быть и речи. 

В 1737 г. впервые «повелено было определить лекарей» в наиболее крупных 
губернских городах—в Новгороде, Твери, Ярославле и др. В Москве в это 
время имелось только два государственных врача (один при губернской канце- 
лярии, а другой—при магистрате); трупы для исследования отправляли в воен- 
ный госпиталь. . 

Согласно «учреждению для управления губерний» (1775) уже предпола- 
гается в каждом уезде иметь по одному доктору и одному лекарю. 

В 1797 г. учреждены во всех губернских городах врачебные управы. В указе 
предписано управам вскрывать мертвые тела. После учреждения врачебных 
управ медицинские осмотры были введены по всей России, но деятельность 
экспертов ограничивалась почти исключительно исследованием трупов. 
Общее же существующее в настоящее время положение, что судебные учре- 
ждения должны обращаться к экспертам во всех тех случаях, когда «для точ- 
ного уразумения встречающегося в деле обстоятельства необходимы особые 
сведения в науке, ремесле, искусстве», узаконено в 1812 г. 

Судебномедицинские исследования психических больных стали произво- 
дить у нас с 1801 г. согласно указу Александра 1 калужекому гражданскому 
губернатору. Обязательное исследование душевнобольных по делам граждан- 

ским было узаконено в 1815 г. 

Преподавание судебной медицины было введено в 1799 г. в существовавших 
тогда врачебных училищах. Затем кафедры судебной медицины были учреждены 
в Военно-медицинской академии и на медицинских факультетах всех русских 

университетов. Судебная медицина преподавалась также и на юридических 
факультетах университетов. 

Развитию судебной медицины в России сильно способствовало введение 
гласного суда, после чего вышло в свет большое количество монографий и ста- 
тей, посвященных различным вопросам судебной медицины. Многие из этих 
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бину (1851). Пеликан написал выдающуюся, ре ТНУ рабу осконы 
честве, Мержеевский—крупное руководство по судебной гинекологии, не утра- 
тившее своего значения до сего времени. Кроме того, в середине Хх Х столетия 
вышел ряд переводных руководств по судебной медицине (Шюрмайера, Бриана, 
Шауэнштейна и др.). 

В Петербургской медико-хирургической академии, судебномедицинская ка- 
федра которой сохраняла ведущее положение со времен Пеликана (50-е годы) 
до конца ХХ столетия, работали Ф. Я. Чистович, крупный судебный медик 
и гигиенист-общественник, и Сорокин, судебный медик и токсиколог. В Москве 
работали Мин, а затем Нейдинг, Легонин, в Юрьеве—выдающийся судебный 
химик Драгендорф и знаменитый токсиколог Коберт, в Казани Гвоздев, 
Леонтьев, в Киеве—Эргардт, Оболонский, в Харькове—Залесский, Анрен, 
Патенко, в Варшаве—Котелевский, в Томске—М. Ф. Попов. Особо следует 
отметить крупную роль петербургского профессора Траппа в развитии судеб- 
ной химии. 

С 1865. г. началось издание специального судебномедицинского журнала 
под названием «Архив судебной медицины и общественной гигиены». В 1879. г. 
он был переименован в «Сборник работ по судебной медицине, судебной пси- 
хологии, общественной гигиене». (1888 г. этот журнал стал выходить под назва- 
нием «Вестник общественной гигиены, судебной и практической медицины» 
и просуществовал до 1917 г. 

С введением гласного суда в России было издано много переводных руко- 
водств по судебной медицине: Каспера, Корнфельда, Гофмана, Эммерта, Штрасс- 
мана и др. Появились и русские оригинальные руководства судебной медицины 
для юристов Штольца (1890) и Легонина (1896). Вышли руководство по токси- 
кологии Рабюто в коренной переработке Пеликана (1876), классический курс 
судебной химии Драгендорфа (1875), приобревший всемирную известность 

й сохранивший свое значение до наших дней, «Наставление для открытия ядов» 
Траппа (1877), «Компендиум по токсикологии» Коберта (1884), а. также по- 
пулярный среди русских судебных врачей «Пособник при судебномедицинеком 
исследовании трупа и при исследовании вещественных доказательств» Оболон- 
ского (1894). Было опубликовано много интересных журнальных работ, и был 
выпущен ряд ценных докторских диссертаций на различные судебномедицин- 
ские темы. 

Интенсивное развитие медицинских и естественных наук способствовало 
широкому прогрессу судебной медицины к концу ХХ ик началу ХХ века. 
В начале ХХ века почти одновременно вышли оригинальные русские руковод- 
ства по судебной медицине Игнатовского, Косоротова и Бокариуса. 

К концу ХХ и первой трети ХХ столетия (1891—1931) относится деятель- 
ность самого крупного русского судебного медика московского профессора 
П. А. Минакова. 

Однако практическая судебная медицина в России развивалась все же 
крайне медленно. В обязанности практических судебных врачей (уездных и го- 
родских) входила не только судебномедицинская работа; на них как на чинов- 
никах министерства внутренних дел лежали еще самые разнообразные адми- . 
нистративные и санитарные обязанности; правами они почти никакими не поль- 
зовались. Оплачивалась их работа очень плохо. Съезды судебных врачей 
никогда не созывались. Специальных институтов или отдельных курсов для 
усовершенствования судебных врачей не существовало. Специальных судебно- 
медицинских лабораторий для исследования вещественных доказательств тоже 
не было. Кафедр судебной медицины было очень мало (в конце столетия всего 
восемь), и они не могли быть связаны с основной массой практических судебно- 
медицинских работников; они поддерживали контакт только с немногими су- 
дебными врачами, территориально находившимися близко от них. 

О тяжелом положении практической судебномедицинской экспертизы в цар- 
ской России в течение долгих лет много писали и много говорили лучшие пред- 
ставители этой науки, но только после Великой Октябрьской революции наз- 
ступили коренные изменения. о 
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Развитие судебной медицины после Великой Октябрьской социалистической 
революции. Великая Октябрьская социалистическая революция, дДав- 
шая все условия для развития в СССР наук вообще и судебной медицины 
в частности, вызвала коренную реформу судебномедицинской экспертизы. 
В 1918 г. при Народном комиссариате здравоохранения был организован отдел 
медицинской экспертизы; ему было поручено руководство всей медицинской 
экспертизой и разрешение спорных и сложных дел, касавшихся медицинской 
экспертизы. Для выполнения судебномедицинских функций были учреждены 
должности медицинских экспертов и был издан ряд инструкций, а также спе- 
циальное «Положение о правах и обязанностях государственных медицинских 
экспертов». 

В 1920 г. в Москве был созван Всероссийский съезд медицинских экспертов. 
В 1924 г. судебномедицинская экспертиза была отделена от социально-трудо- 
вой. В 1924 г. при Наркомздраве РСФСР взамен отдела (позже секции) медицин- 
ской экспертизы учреждена должность главного судебномедицинского эксперта. 
Была введена судебномедицинская экспертиза также при областных, краевых 
и губернских отделах здравоохранения. 

16 февраля 1984 г. Наркомздравом РСФСР по соглашению с Наркомюстом 
было издано новое «Положение о производстве судебномедицинской экспер- 
тизы и о судебномедицинских лабораториях». 3 июня 1937 г. при Наркомздраве 
СССР учреждена должность Главного судебномедицинского эксперта для руко- 
водства всем судебномедицинским делом в СССР, после чего Наркомздрав СССР 
издал ряд инструкций и приказов, регулирующих деятельность судебномеди- 
цинской экспертизы в СССР. 

4& июля 1939 г. Совет народных комиссаров СССР вынес постановление 
(№ 985) «О мерах укрепления и развития судебномедицинской экспертизы» 
(стр. 19), установившее структуру судебномедицинской экспертизы в СССР, 
и наметил ряд конкретных мероприятий для ее улучшения. 

Условия судебномедицинской работы в СССР улучшены. В Москве и Ленин- 
граде, а также и в других больших городах Союза открыты специальные амбу- 
латории для судебномедицинских освидетельствований живых лиц. В Ленин- 
граде, Москве, Минске, Харькове и других городах были открыты прекрасно 
оборудованные специальные судебномедицинские лаборатории. В городах 
с медицинскими институтами эти лаборатории тесно связаны с кафедрами 
судебной медицины, и во главе лабораторий во многих ‘случаях стоят заведую- 
щие кафедрами судебной медицины. 

В Москве в 1923 г. была открыта Центральная судебномедицинская лабора- 
тория. В 4932 г. эта лаборатория была преобразована в Государственный научно- 
исследовательский институт судебной медицины с широкими научными, опера- 
тивно-практическими и учебными задачами. 

Для поднятия научного уровня судебномедицинских экспертов в 1924 г. 
при Ленинградском государственном институте для усовершенствования вра- 
чей была основана кафедра судебной медицины, ликвидированная в 1934 г. 
В 1933 г. эта кафедра была учреждена при Центральном государственном 
институте усовершенствования врачей в Москве. 

В 1925 г. были учреждены научные общества медицинской экспертизы 
в Ленинграде, в Ростове-на-Дону и в Москве. В том же 1925 г. начали выходить 
сборники «Судебномедицинская экспертиза», посвященные вопросам судебной 
медицины; они издавались до 1934 г. (15 сборников). В 1926—1928 гг.в Харь- 
кове под редакцией профессора Н. С. Бокариуса вышло‘ три тома журнала 
«Архив криминологии и судебной медицины», способствовавшего развитию 
советской судебной медицины. В 1934 г. в Москве начали выходить новые 
судебномедицинекие сборники под названием «Судебная медицина и погранич- 

ные области». Г 
О иона назва, обои 
-: р Вуководств: ширный учебник судебной 

дицины (1930) и замечательное руководство по наружному ос 
проф. Бокариуса (1925), курс судебномедицинской экс Е 
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родцева (1928), коллективное руководство «Основы судебной медицины» под 
ред. проф. Попова (1938), учебник судебной медицины ее ры проф. По- 
пова (1938), учебник судебной химии проф. Степанова ( 929 и В руковод- 
ство по судебной баллистике проф. Червакова (1937), руководство по судебно- 
медицинской акушерско-гинекологической экспертизе проф. Сердюкова, Розен- 
блюма и Смольянинова (1935), монография проф. Сапожникова о первичном 
наружном осмотре трупа (1940) и ряд других. Оригинальных исследователь- 
ских работ и журнальных сообщений за 25 лет после революции вышло в не- 
сколько раз больше, чем в течение 400 лет до революции. Многие из работ 
советских судебных медиков имеют выдающийся теоретическии и практический 
интерес, например, очень интересны работы проф. Червакова и его школы о 
механических, в частности, огнестрельных, повреждениях, работы проф. Ро- й 
занова по судебной венерологии, работы проф. Райского и его школы по судеб- з 
ной серологии и судебной травматологии, проф. Попова и его школы по различ- 
ным разделам изосерологии и судебной гематологии и др. На судебномеди- | 
цинские темы с 1935 г. написан ряд кандидатских и докторских диссертаций; | 
некоторые из них представляют значительную научную ценность. 
Вопросами регулирования практической судебномедицинской работы зани- 
мались органы здравоохранения. В 1929 г. изданы новые подробные правила 
судебномедицинского исследования трупов, в 1935 г.—правила исследования 
вещественных доказательств и правила акушерско-гинекологического судеб- 
номедицинского освидетельствования. Таким образом, можно видеть, что 
в 20-х и 30-х годах нынешнего столетия судебная медицина в СССР значи- 
тельно двинулась вперед как в теоретическом, так и в практическом отно- 
ишении. 
Из профессоров старшего поколения, создавших свои школы, выделялись 
нокойные П. А. Минаков в Москве, Н. С. Бокариус в Харькове, А. И. Шиб- 
ков в Ростове-на-Дону. Необходимо упомянуть также М. И. Райского, рабо- | 
тающего ныне в Ленинграде. Из ученых младшего поколения интересные работы 
создали Н. Н. Бокариус в Харькове, Гусев в Казани, Гамбург, Сапожников 
в Киеве, Законов в Омске, Лейтман в Саратове, В. Н. Розанов в Ленинграде, 
Марковин в Ташкенте, Попов, Русаков, Семеновский, Смольянинов, Татиев, 
Черваков в Москве, Рожановский в Баку, Устинов в Свердловске, Щедраков 
в Горьком, Эйдлин в’ Воронеже и др. 
Из судебных химиков следует отметить покойного прод. Л. А. Ильина и его 
учеников в Ленинграде, проф. Кромера в Молотове и особенно московского 
профессора А. В. Степанова, работавшего в области судебной химии больше { 
40 лет и создавшего большую школу, из среды которой выделяется М. Д. Швай- [ 
Кова. 
Основываясь на данных общей медицины и естествознания, развиваясь . | 
благодаря постоянно возрастающим потребностям медицины и права, судеб- ‹ 
ная медицина в настоящее время ушла далеко вперед. Судебномедицинская 3 
экспертиза во многих случаях является не только нужной, но даже обязатель- 
ной составной частью судебного процесса. а [ 
Заключительные замечания. Из истории судебной медицины видно, что раз- - 
витие ее шло рука об руку с развитием естествознания, медицины и правове- 
дения. Чем более развивалось правоведение, тем острее ощущалась потребность 
и важность применения естественно-научных и медицинских знаний в целях 
государственных. В то же время по мере развития естественных наук и меди- 
цины увеличивалось влияние их на законодательство и вместе с тем расширя- 
лась ершенствовалась судебная медицина. Она выработала особые приемы — 1 
и методы исследования живого человека, трупа и различных предметов, прак- 
тически изучила ряд специальных вопросов и, наконец, заняла прочное поло- 
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работать только врач, получивший специальную научную и практическую 
судебномедицинскую подготовку, какой обыкновенно не имеется, например, 
У врача-терапевта, хирурга, акушера. Кроме того, врач, даже обладающий, 
обширными медицинскими знаниями, только тогда может дать обстоятельное 
исчерпывающее судебномедицинское заключение, когда он понимает, для 
каких целей нужно судье его заключение. Чтобы иметь ясное представление 
0б этих целях, необходимо быть знакомым с уголовными 
и гражданскими законами, применение которых и заставляет 
судью в известных конкретных случаях обращаться за советом и разъяснениями 
к врачу. 

Слабое знакомотво врачей, несущих обязанности судебных экспертов, 
с судебной медициной очень вредно отражается на правосудии. Затягивание 
судебных дел, запутывание их и даже судебные ошибки являются послед- 
ствиями ошибочной экспертизы. 


ГЛАВА Ш 


ПОРЯДОК ПРОИЗВОДСТВА СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
({ПРОЦЕССУАЛЬНАЯ ЧАСТЬ) 


Общие сведения. Применение экспертизы в судебном процессе предусмотрено 
процессуальными кодексами союзных республик. Согласно ст. 63 УПК РСФСР", 
«эксперты вызываются в случаях, когда при расследовании или при рассмотре 
нии дела необходимы специальные познания в науке, искусстве или ремесле». 
В ГИК РСФСР * экспертизе посвящена глава ХУ! (ст. 152—162), излагающая 
порядок производства экспертизы в гражданских делах. Согласно ст. 152 ГПК, 
суд может назначить экспертов «для разъяснения возникающих при разборе 
цела вопросов, требующих специальных познаний». 

Отсюда видно, что экспертом может быть лишь лицо, обладающее определен- 
ными познаниями или опытом в какой-либо науке, искусстве или ремесле, что, 
разумеется, должно быть каким-либо образом подтверждено (диплом, занимае- 
мая должность, научные работы, общественная репутация, отзывы крупных 
специалистов и т. д.). Эксперт приглашается судом или следствием для разре- 
шения вопросов, которые следствие или суд не в состоянии разрешить только 
своими средствами. 

Мнение экспертов, согласно ст. 298 УПК, не обязательно для суда, однако 
суд должен подробно мотивировать, почему он не согласен с экспертом. 

Процессуальные кодексы стремятся обеспечить беспристрастность экспер- 
тизы, предусматривая возможность отвода экспертов (ст. 48 УПК и от. 153 
ГПК) и поверочной или повторной экспертизы (ст. 174 УПК и ст. 158 ГПК). 
Эксперт имеет право знакомиться с материалами дела (ст. 171 УПК ист. 156 
ГПК). Право экспертов задавать вопросы свидетелям предусмотрено 
ст. 156 ГИК. 

Судебномедицинекая экспертиза. В ст. 63 УПК предусмотрены три случая 
обязательной экспертизы, относящиеся к экспертизе судебномедицинской. 
Согласно этой статье, вызов экспертов обязателен: 1) для установления причин 
смерти, 2) для установления характера телесных повреждений, 3) для опреде- 
ления психического состояния обвиняемого или свидетеля, если у суда или 
следователя возникают по этому поводу сомнения. 

Одизко в судебной практике встречается очень много и других дел, кото- 
рые по существу не могут быть решены без врачебной экспертизы. 





+ УПК—Уголовно-процессуальный кодекс. 
ГПК — Гражданский процессуальный кодекс. 
УК— Уголовный кодекс. 

ГК— Гражданский кодекс. 
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удовлетворении половой потребности 
иях), о производстве аборта, о зараже- 
ии больного без медицинской помощи, 
о насильственном лише- 


Таковы дела о противозаконном 
(0 так называемых половых преступлени 
нии венерическими болезнями, об оставлен 
о неоказании этой помощи, о незаконном врачевании, и 
нии свободы с нанесением вреда здоровью, о помещении здоровых людеи в пси- 
хиатрическую больницу, о членовредительстве, случаи, в которых необходимо 
установить возраст, а также некоторые отягчающие вину или смягчающие ее 
обстоятельства и многие другие случаи. Даже при расследовании дел, не свя- 
занных с преступлениями против личности, нередко требуется судебномеди- 
цинская экспертиза, например, при исследовании следов крови или волос, 
оставленных на месте происшествия при любом преступлении (поранения 
при взломе, побег через разбитое стекло). 

Врач-эксперт. Понятно, что для всестороннего и правильного решения 
приведенных вопросов необходим врач, хорошо знающий судебную медицину, 
обладающий и хорошей общемедицинской подготовкой. К сожалению, хорошо 
подготовленных судебномедицинских экспертов у нас еще недостаточно и не- 
редко приходится прибегать к помощи ближайших врачей, что предусмотрено 
ст. 193 УПК. Поэтому каждый врач, независимо от специальности, может быть 
в обязательном порядке привлечен к исполнению обязанностей судебномеди- 
цинского эксперта. Привлечение в качестве судебномедицинских экспертов 
фельдшеров, акушерок и других лиц среднего медицинского персонала недо- 
пустимо как по формальным основаниям («Положение», $ 20), так и по суще- 
ству, ибо указанные лица среднего медицинского персонала судебной медицине 
не обучаются. 

Организация судебномедицинекой экспертизы. Судебномедицинская эксиер- 
тиза как обычно встречающийся вид работы в следственном и судебном апиа- 
‚рате почти во всех-государствах пределенную организацию. Самый про 
стой вид организации судебномедицинской экспертизы это тот, когда суду или 
следствию поручается в каждом отдельном случае организовать экспертизу, 
руководствуясь главным образом формальными признаками, говорящими за то, 
что данное лицо может быть экспертом. Такими формальными признаками для 
судебномедицинских экспертов является наличие врачебного диплома, све- 
дения о научной квалификации врача и его общественная репутация. Это так на- 
зываемая свободная экспертиза. 

В некоторых государствах, например, во Франции, широко применяется 
так называемая присяжная экспертиза, когда следователи 
и судьи связаны в выборе эксперта. В качестве судебномедицинского эксперта 
они не имеют права приглашать любого врача, имеющего диплом, а должны вы- 
бирать лишь из числа врачей, внесенных в особый список, утверждаемый выше- 
стоящими центральными органами власти. В этот список вносят только тех 
врачей, которые, по мнению составителей списка, обладают достаточными зна- 
ниями для выполнения обязанностей эксперта. В этом случае до известной 
степени обеспечивается более высокое. качество экспертизы, чем при свободной 
экспертизе. 

Наилучшей организационной формой экспертизы является должноет- 
ная экспертиза, когда экспертами являются лица, избравшие эту 
деятельность в качестве своей основной профессии, обладающие специальными 
научными познаниями. По принципу должностной экспертизы строит судебно- 
медицинскую экспертизу большинство государств. По этому же принципу она 
построена и в СССР (Постановление СНК СССР от 4 июля 1939 г.). Основными 
исполнителями судебномедицинской экспертизы у нас являются врачи, зани- 
мающие должности судебномедицинских экспертов. В случае отсутствия судеб- 
номедицинских экспертов или невозможности вызвать их в качестве эксперта 
приглашается ближайший врач (ст. 193 УПК, $20 «Положения»). 

Работа должностной судебномедицинской экспертизы в РСФСР регули- 
руется особым «Положением о судебномедицинской экспертизе» 1934 г., утвер- 
;кденным Наркомздравом РСФСР по согласованию с прокуратурой. Это поло- 
;цение следует считать той инструкцией, о которой упоминается в примечании 1 
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кот. 63 УПК. Из союзных республик только Грузинская и Белорусская имеют 
положения о производстве экспертизы; остальные республики применяют 
Положение РСФСР. , 


Постановление Совнаркома СССР от 4 июля 1939г. Основные указания 
о построении судебномедицинской экспертизы в СССР даны в Постановлении 
Совнаркома СССР от 4 июля 1939 г. № 985 «О мерах укрепления и развития 
судебномедицинской экспертизы». ` 
П. 1 этого Постановления гласит: «Судебномедицинская экспертиза осу- 
ществляется: а) районными, межрайонными, окружными, городскими судебно- 
медицинскими экспертами; 6) областными, краевыми судебномедицинскими 
экспертами, республиканскими судебномедицинскими экспертами АССР; 
в) главными судебномедицинскими экспертами наркомздравов союзных рес- 
публик. Для руководства судебномедицинской экспертизой по СССР при народ- 
ном комиссаре здравоохранения СССР состоит главный судебномедицинский 
эксперт Наркомздрава СССР». 
Пп. 2 и 3 определяют ведомственную принадлежность судебномедицинской 


экспертизы к органам здравоохранения и устанавливают порядок назначения 
и увольнения судебномедицинских экспертов. 

П. 4 устанавливает количество судебномедицинских экспертов: в сельских 
местностях 4 эксперт на 2—3 района, а в городах 1 эксперт на 100000 жителей. 


П. 6 устанавливает 15% прибавку к заработной плате всех судебномедицин- 
еких работников. 

П. 7 обязывает местные органы‘ власти обеспечивать необходимые условия 
для работы судебномедицинских экспертов. 

П. 8 устанавливает, что в каждой области, крае, АССР должна быть судебно- 
медицинская лаборатория, кроме областей и АССР с небольшим объемом 
работы, которые обслуживаются лабораториями соседних областей. 

П. 9 дает указание по ‘усилению преподавания судебной медицины в меди- 
цинских институтах. . 

Конкретные мероприятия по выполнению постановления СНК указываются 
приказом Наркомздрава СССР от 4 сентября 1939 г., № 531. 

Инстанции судебномедицинекой экспертизы. Основной инстан- 
цией. должностной- судебномедицинской экспертизы является район- 
ный, межрайонный, окружной, в городах—городской 
судебномедицинский эксперт (п. 1 Постановления СНК СССР, $ 19—34 и 34—44 
«Положения»). В сельских местностях он обслуживает определенный район, 
чаще несколько (от двух до шести) районов; в больших городах полагаются 
отдельные городские эксперты, по одному на каждые 100 000 жителей (город- 
ские: эксперты). Эксперт первой инстанции обслуживает все органы расследо- 
вания и суда в пределах своего участка, для чего в случае надобности выез- 

‚каст на места происшествий, в судебные заседания и т. д. Органы расследова- 
ния обязаны оказывать эксперту всемерное содействие в предоставлении тран- 
спортных средств и в других отношениях. 

Второй инстанцией являются областные и краевые 
судебномедицинокие эксперты, республиканские эксперты АССР (п. 1 Поста- 
новления СНК СССР, $45—52 «Положения»). Они руководят работой экспер- 
тов первой инстанции, контролируют ее, выполняют более сложные экспер- 
тизы и повторные экспертизы. ь 

Третья инстанция главные судеономедицинские эксперты 
при наркомздравах союзных республик (Постановление СНК СССР, п. 4 в). 
Они руководят экспертизой в республике, проводят по заданиям прокуратуры 
республики или Верховного суда 060б0-сложные экспертизы, а таке повероч- 
ные экспертизы. после экспертов второй инстанции. В тех союзных республи- 
ках, где нет областного деления, функции экспертов второй и третьей инстан- 
ции выполняет главный эксперт; проверка же их в случае надобности прово- 
дится главным экспертом Министеретва здравоохранения СССР. 3 

Общее руководство и надзор за судобномедицинской экспертизой в СССР, 
а также выполнение специальных экспертиз, первичных и повторных, по 0с0- 


2% 19 











бым заданиям союзных органов (прокуратуры, Министерства юстиции, Ми- 


нистеротва здравоохранения, Министерства ваутрензих коры рен 
государственной безопасности) возлагается на главн 5. 2 дебн о: 
медицинского эксперта Министерства здравоохра- 
нения СССР (Постановление СНК СССР, п. 4 9-2): х бл.» 

Случайные зудезломедицинекие эксперты. Такое намменование УК 
врачи. выполняющие судебномедицинскую экспертизу в порядке от. рр п 4 
РСФСР и $ 20 «Положения». При экспертизе они тоже должны следовать ука- 
заниям УПК, «Положения», правил и инструкций, но ироононовыанию нару 
шают их. Судебноследотвенные органы широко пользуются. нравом воздноы 
экспертизы, нередко вызывая и несудебных врачен. Это обязывает всех вра- 
чей знать судебную медицину; во время производства экспертизы они поль- 
зуются всеми правами судебномедицинских экспертов, исполняя те же обя- 
занности и неся такую же ответственность, как и эксперты. Эта экспертиза 
оплачивается органами здравоохранения по особой такое. Случайный эксперт 
обязан строго выполнять все процессуальные нормы, особенно при вскрытии 
трупа и при составлении документов об экспертизе. Составленный им акт 
экспертизы должен пересылаться судебноследоственными органами ближайшему 
штатному эксперту или эксперту второй инстанции для срочной проверки. 

Объзкты вудебзомедицинской экспертизы. Важнейшим и наиболее трудным 
объектом судебномедицинской экспертизы является мертвое тело, труп, 
Для того чтобы произвести хорошее судебномедицинское исследование трупа, 
мало владеть техникой вскрытия и знать судебную медицину; необходимо 
уметь организовать вскрытие в любой обстановке, осмотреть труп на месте 
происшествия, изменить технику в зависимости от особенности случая, сопо- 
ставить результаты вскрытия со следственными материалами, составить добро- 
| качественный акт вскрытия. Значение судебномедицинского вскрытия огромно; 
очень часто от вскрытия зависит направление всего дела и его исход. Поэтому 
неудивительно, что исследование трупов считается очень важным в судебно- 
медицинской экспертизе и издавна в большинстве государств регулируется 060- 
быми правилами вскрытия. Подобные правила существовали в России с 1829 г. 
В настоящее время в СССР действуют «Правила вскрытий» РСФСР (1929), УССР 
(1923), БССР, Грузинской ССР и Азербайджанской ССР. Другие союзные рес- 
публики обычно пользуются правилами РСФСР. 

Необходимо отметить встречающийся отказ от вскрытия трупа под предло- 
гом «очевидной ясности дела». Это грубейшая ошибка, вследствие которой 
много дел было запутано. 

Подробности исследования трупа изложены в главе ТУ. 

Судэбломздицинекое освидетельствование живых лиц излагается здесь 
подробно, так как процессуальная сторона этого вида экспертизы в дальней- 
шем не приводится. 

Поводы к судебномедицинскому исследованию живых лиц чрезвычайно 
многообразны. Прежде всего сюда относятся всевозможные насилия, механи- 
ческие повреждения, отравления, ожоги, отморожения, поражения электри- 
чеством и пр. Далеко не всегда эти насилия вызывают смерть: в большинстве 
случаев они оставляют более или менее существенное, стойкое или временное 
расстройство здоровья или нарушение целости органов и тканей или их 
функций. Освидетельствование бывает необходимо для установления факта’ 
бывшего насилия, оценки степени расстройства здоровья, определения способа 
и времени нанесения повреждений и разрешения других вопросов, которые _ 
возникают в процессе расследования и суда. 2 

Кроме того, есть много других поводов, по которым требуется освидетель- | 
ствование живых лиц: различного рода половые преступления, аборт, усгано- | 
вление беременности и бывших ро}ов, определение Кемь и —=^ 
заражение венерической болезнью, определение возраста, определе..ие поихи-. 
ческого состояния, определение общего состояния здоровья и др. Ге 

ше половины всех исследований ж -& 
и Наряду с а "вые можт 
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вычайно трудных, требующих большой работы, опыта и знаний как от экс- 
перта, так и от следователя. 

Так как штатных экспертов немного, то они не в состоянии освидетельство- 
вать огромное количество лиц, обращающихся за судебномедицинским освиде- 
тельствованием. Поэтому судобномедицинские освидетельствования живых 
лиц производят не только штатные судебномедицинские эксперты, но и участ- 
ковые, больничные, санитарные и другие врачи. 

Судебномедицинские освидетельствования приходится производить в сель- 
ских местностях врачам также во время амбулаторного приема. Однако если 
есть какая-нибудь возможность направить свидетельствуемого к штатному 
эксперту, то надо это сделать, особенно по таким серьезным делам, как противо- 
законные половые сношения, отравления, аборт, заражение венерической 
болезнью ит. п. 

Основанием для освидетельствования, согласно «Положению об экспертизе», 
служит письменнсе требование органа расследования или суда. Однако в сель- 
ских местностях допускаются исключения в случаях освидетельствования 
по поводу телесных повреждений и по другим новодам, когда возможно быстрое 
исчезновение следов, важных для разрешения судебноследственных вопросов 
или когда свидетельствуемый находится на большом расстоянии от ближай- 
птего представителя органа расследования и нецелесообразно направлять его 
за получением документа. В этих случаях возможно освидетельствование 
и без требования вышеуказанных органов, но врач не должен выдавать свиде- 
чельствуемому на руки ‘документ об освидетельствовании, а высылает этот 
документ только по требованию органа расследования или суд: 

Следователь при освидетельствованиях, производимых по его требованию, 
обычно не присутствует, и в УПК РСФСР нет достаточно категорических ука- 
заний о необходимости его присутствия. Ст. 191 указывает, что следователь 
не присутствует при освидетельствовании лица другого пола, если освидетель- 
ствование сопровождается обнажением свидетельствуемого, кроме тех слу- 
чаев, когда само свидотельствуемое лицо не возражает против присутствия 
следователя. Вообще же говоря, присутствие следователя при освидетельство- 
ваниях, особенно производимых по серьезным поводам, в высшей степени по- 
лезно и желательно. 

Присутствие понятых законом не предусмотрено, а поэтому и не обязательно. 

Документация освидетельствования производится по обычным правилам 
(стр. 25). В простых случаях документ об освидетельствовании называется сви- 
детельством. В случаях же более сложных или освидетельствований целой 
комиссией его лучше называть актом и излагать возможно подробнее. 

Существенной частью документа является анамне з, вносимый во вве- 
дение, в «предварительные сведения». Однако к словам свидетельствуемого сле- 
дует относиться в выешей степени осторожно, так как свидетельствуемые не- 
редко дают неверные сведения, преувеличивают, искажают, а иногда и наме- 
ренно запутывают дело. Жалобы на те или иные боли и недомогания тоже могут 
быть преувеличенными, а иногда имеет место и симуляция. Поэтому на осно- 
вании одних только показаний и жалоб потерпевшего эксперт не имеет права 
давать какие-либо заключения, а следователь не должен этого требовать. 
Заключение может быть дано только на основании строго объективных призна- 
ков, доступных медицинскому установлению. Если таких объективных призна- 
ков нет, то эксперт не может дать заключение, хотя бы никакой симуляции 
в действительности и не было; таковы, например, случаи побоев, не оставивших 
следов, венерических болезней, развратных действий и др. В некоторых слу- 
чаях могут помочь испытания в лечебных учреждениях, где при продолжитель- 
ном наблюдении можно бесспорно установить те или иные заболевания. Напра- 
вление свидетельствуемого в лечебное заведение на испытание производится 
лишь по особому постановлению следователя или суда. 

р че я консультациями 
гов ид ь 7 аникает необходимость. Сл НОВронатокОО В, ЕВЕ 
р.), если в этом возникает д ть. Следователи и суды должны 
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всячески помогать в этом экснертам, так как подобные консультации способ- 
ствуют правильности экспертизы. Нередко после первого освидетельствования 
невозможно сделать заключение о тяжести повреждения, осложнениях, спо- 
собе нанесения и разрешить другие вопросы, поставленные следователем; 
в таком случае производится переосвидетельствование через сроки, указанные 
экспертом; иногда требуется даже несколько таких переосвидетельствований. 

Некоторые виды освидетельствования живых лиц регулируются в РСФСР 
специальными правилами («Правила для составления заключений о тяжести 
повреждений», 1928 г., и «Правила амбулаторного судебномедицинского аку- 
шерско-гинекологического исследования», 1934 г.); остальные виды судебно- 
медицинской экспертизы живых лиц пока еще не регламентированы. 

Вещественные доказательства играют весьма важную роль в судеоном про- 
цессе. Многие из них требуют специального исследования, нередко медицин- 
ского (определение наличия и вида крови в пятне, нахождение яда во внутрен- 
ностях трупа, исследование волос, костей и других частей и выделений тела 
человека и животных). Эти исследования производят обыкновенно в специаль- 
ных судебномедицинских лабораториях, куда вещественные доказательства 
направляются работниками расследования или судебномедицинскими экспер- 
тами. В лабораториях работают специалисты, 060бо квалифицированные 
в области лабораторной судебномедицинской экспертизы (врачи-лаборанты 
и химики). Районные и городские судебномедицинские эксперты обязаны по- 
могать следственным органам в отыскивании, первоначальном осмотре, изъятии, 
упаковке и пересылке вещественных доказательств в судебномедицинскую 
лабораторию. Требовать же от этих врачей исследования вещественных дока- 
зательств и заключения по ним можно разве только в самых простых случаях, 
не требующих лабораторных исследований (некоторые случаи исследования 
костей, инструментов и пр.). Судебномедицинские эксперты не должны произ- 
водить лабораторные пробы на месте происшествия или в камере следователя, 
так как это ведет к порче и потере материала, а часто делает невозможной на- 
стоящую лабораторную экспертизу. 

В РСФСР и УССР судебномедицинские лаборатории имеются в большин- 
стве краев и областей, а также в некоторых АССР. Области и АССР, не имею- : 
щие своих лабораторий, обслуживаются лабораториями соседних областей 
(Постановление СНК СССР, п. 9). Почти все другие союзные республики 
имеют по одной лаборатории в своем столичном городе. 

Поверочные и 060б0 сложные анализы производятся в Государственном 
научно-исследовательском институте судебной медицины в Москве. Таким 
образом, этот институт представляет вторую судебномедицинскую лаборатор- 
ную станцию. 

Деятельность лабораторий в РСФСР регулируется главой У1 «Положения» 
($ 61—79), а производство исследований вещественных доказательств—специ- 
альными правилами, изданными в 1934 г. Порядок экспертизы вещественных 
доказательств изложен в главе ХХХУ!. 

Экспертиза по материалам дела. Наконец, весьма существенным объектом 
экспертизы могут быть материалы дела, когда следователь или суд направляет 
эксперту все дело для изучения и ответа на поставленные вопробы. Это приме- 
няется в тех случаях, когда в деле скопляется много различных медицинских 
данных или имеется несколько противоречивых экспертиз, или же экспертиза 
расходится с данными следствия. В таких случаях естественно возникает 
вопрос о необходимости изучения всех материалов компетентным экспертом 
п его заключения по ним. Такого вида экспертизу целесообразно поручать комис- 
сии, причем следователь или суд либо сам назначает комиссию, либо поручает 
организовать ее судебномедицинскому эксперту, чаще всего второй инстанции, 
так как обычно такие экспертизы носят характер повторных или поверочных. 
Если в деле уже есть заключение экспертизы второй инстанции, то материалы. 
направляют в экспертизу третьей инстанции. В высшей степени желательно, 
чтобы на заседаниях комиссии присутствовал представитель органа, направив^ 
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Документация эке Ри: б 
Ре ское Всякая судебномедицинская экспертиза должна 
в дело. Все ро зе о в виде документа, который и поступает 
ре ыы рр кие документы должны удовлетворять определен- 
тым ‚ изложенным в $ 10—14 «Положения» и подтвержденным 
к неуклонному исполнению приказом № 1545 Народного комиссариата здраво- 
охранения СССР от 27 декабря 1937 г. . Е 

О всяком освидетельствовании живого лица, исследовании трупов или иссле- 


довании вещественных доказательств составляется 


акт судебноме- 
дицинского - Е 


м о матам бобы и С с лы д ования; при экспертизах по следственным 
й р "К в ‘авляется акт судебномедицинско й экспер- 
тизы. Паждый акт должен состоять из трех частей: введения, описательной 
части и заключения. 

Во введении указывается: а) кто производит экспертизу; 6) основа- 
ние, по которому она производится; в) время и место ее осуществления; г) фа- 
милия, имя, отчество, возраст, занятия, местожительство свидетельствуемого 
(исследуемого), если это известно, а в акте исследования вещественных дока- 
зательств или экспертизы по следственным материалам—наименование объекта, 
потерпевшего лица, обвиняемых; д) кто присутствует; е) цель экспертизы или 
вопросы, поставленные эксперту; жж) основные «обстоятельства дела» или «пред 
варительные сведения», полученные врачом-окспертом от следственных или 
судебных органов. 

Описательная часть акта представляет подробное изложение 
хода экспертизы и всех полученных при этом фактических данных. Это изложзе- 
ние должно носить описательный характер (без установления диагнозов, без 
экспертных выводов). 

Введение и описательная часть составляют протокол (освидетельствования 
или исследования), который подписывает эксперт и присутствующие при экс- 
пертизе. Если судебноследственные органы не требуют от эксперта заключе- 
ния, то этот документ называется «протоколом судебномедицинского исследо- 
вания (освидетельствования)». 

Акты амбулаторного судебномедицинского исследования живых лиц для 
определения тяжести повреждений или возраста обычно именуются «судебно- 
медицинскими свидетельствами». 

Заключение должно содержать в себе обстоятельные, строго научно 
обоснованные выводы, полностью вытекающие из данных произведенной экс- 
пертизы, и дать ответы на все поставленные судебноследственными органами 
вопросы, а кроме того, ответы на те вопросы, которые, как это очевидно для 
эксперта, вытекают из материалов дела и данных экспертизы, хотя бы эти 
вопросы и не были предложены эксперту судебноследственными органами. 
Упомянутый приказ Наркомадрава СССР категорически запрещает подменять 
судебномедицинские акты и свидетельства различными краткими справками, 
выписками и тому подобными документами, составленными © нарушением пра- 

вил и не содержащими описательной части, а также запрещает употреблять 
для судебномедицинских актов бланки анкетного типа, т. е. с заранее напеча- 
танными вопросами и пунктами. 

Врачи должны точно соблюдать правила составления судебномедицинских 
документов, ни в коем случае не допуская от них отклонений. 

Всякий судебномедицинский документ должен быть написан на хорошей 
чистой бумаге, разборчиво, чернилами или на пишущей машинке, без помарок 
и поправок или с оговорками о сделанных поправках (ст. 78 УПК). Все доку- 
менты должны быть написаны общепонятным языком, без сугубо специальных 
медицинских терминов, без употребления слов в иностранной транскрипции 
и без условных сокращений. Если акт пишет не эксперт, а кто-либо другой под 
его диктовку, то акт обязательно должен быть проверен экспертом. 

Для оформления акта эксперту дается трехдневный срок ($ 14 «Положения»). 
Дубликат акта должен храниться у эксперта, чтобы в случае потери или порчи 
о можно было навести у него соответствующую справку или запросить 

опию. 
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Л и учреждению, по требо- 

Акт передеется только тому официальному поедем сы 
нию: Ивтятыя в отношении живых лиц ука- 
заны выше (стр. 20). ‹пертизы, согласно 

комисени. Некоторые виды экспер я 

$ 16 О ожея только комиссиями; ры тия 
экспертиза, судебно-трудовая (определение степени рен са я, т 
по «врачебным делам» и все поверочные экспертизы (переэ : к ь е ны 
УПК говорит, что число экспертов определяет следователь из су д реа 
это не установлено: уже два эксперта составляют комиссию, обычеЕ кол 


сию входит не менее трех экспертов. а 

‚Л атель или суд может либо указать только ч 
№ и также а м специалистов и даже ть 
персонально членов комиссии. Обыкновенно выбор членов вомнории порУЗАехСя 
судебномедицинскому эксперту, обслуживающему суд или прокуратуру, или 
эксперту вышестоящей инстанции. Если экспертиза комиссии происходит 
у следователя или в суде, то перед дачей заключения эксперты имеют право 
совещаться между собой (ст. 172 УПК). Комиссия составляет акт, согласно 
указанным выше правилам; если эксперты приходят к единогласному заключе- 
нию, они все его подписывают, в случае же разногласия каждый эксперт пишет 
свое отдельное мнение (ст. 179 УПК). 

Производетво экспертизы. Нередко по одному и тому же вопросу эксперт 
проводит несколько исследований и составляет несколько документов: осмотр 
трупа на месте происшествия, вскрытие, осмотр оружия, заключение у следова- 
теля, экспертиза в судебном заседании. В зависимости от этого экспертиза 
моткет происходить в разных местах: на месте убийства, в секционном помеще- 
нии, в камере следователя, в суде. Во всех этих случаях эксперт имеет право 
знакомиться с имеющимися материалами дела и требовать точного указания 
целей экспертизы и уточнения вопросов; уточнение редакции вопросов может 
указать на необходимость новых следственных действий. Эксперт обязан отка- 
заться от ответа на вопросы, выходящие за пределы его компетенции, и может 
отказаться от заключения, если материалов для заключения будет недостаточно. 

В судебное заседание эксперта вызывают заблаговременно повесткой. До 
заседания он должен подробно изучить все собранные материалы дела, получив 
их у секретаря суда. Часто на суде выявляются новые детали, уточняются ранее 
известные обстоятельства, разъясняются неясности—все это может повести 
к уточнению или даже к изменению ранее данного экспертом заключения. 
Эксперты присутствуют в судебном заседании во время всего следствия и могут 
задавать вопросы обвиняемому и свидетелям. Эксперт дает свое заключение 
в конце следствия, сперва устно, а затем письменно (ст. 298 УПК). В граж- 
данском процессе экспертами могут быть подписаны лишь записи секретаря 
в протоколе (ст. 155 ГИК), но этого следует избегать. Записи в протоколе часто 
неточны, иногда прямо неверны, так как секретари обычно незнакомы с пред- 
метом экспертизы и не всегда умеют верно записать заключение эксперта. 
Эксперт же иногда невнимательно читает записанное или же, совсем не читая 
подписывает неверные записи, что потом ведет к неправильному решению с “> 
Лучше, если эксперт сам дает письменное заключение. Кроме судей кие ь. 
могут задавать вопросы обвиняемый, защитники и нк явь. Рену 
вопросы должны относиться к делу и вытекать из его материалов. 

Эксперт должен основывать свое заключение на точных научных данных, 
на конкретных результатах произведенных по делу исследований. на других 

| материалах этого дела. Эксперт не должен увлекаться рассуждениями. не отно- 
сящимися к делу, различными предположениями. В своем заключении он дол- 
жен строго отделять достоверное от вероятного. 

В случае неправильного истолкования заключения одной из сторон эксперт 
обязан заявить об этом суду в письменной или устной форме | 

Оценка заключения эксперта. При оценк - 
и суд нередко находятся в затруднитель 


сло экспертов в комиссии, 


е заключения эксперта следователь 
ном положении. С одной стороны, 
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надо считаться с заключением экспертизы, а с другой—надо сопоставить его 
со всеми материалами дела, устранить или объяснить противоречия между 
выводами экспертизы и другими доказательствами, оценить качество экспертизы 
по существу. Это можно сделать только при известном опыте в расследовании 
или ведении судебных дел, при хорошем знании всех материалов дела и зна- 
комстве с основами судебной медицины. Если при этом возникают затруднения, 
то повторная беседа с экспертом или поверочная экспертиза часто помогает 
делу. 

Среди работников расследования очень распространен обычай требовать от 
врачей-окспертов так называемого «категорического заключения», т. е. совер- 
шенно точного ответа на поставленный эксперту вопрос. Как уже говорилось, 
иногда эксперты, особенно малоопытные или случайные, стараются удовлетво- 
рить подобные требования и дают неверные ответы на вопросы, подчас совер- 
шенно невозможные для разрешения. Нужно всегда помнить, что есть много 
областей в судебной медицине, еще не разъясненных при современном состоянии 
науки, например, вопрос о давности кровяных пятен, о точном определении 
неблизкого расстояния выстрела и многие другие. Некоторые вопросы разре- 
шаются только приблизительно, с известной степенью вероятности. Таков, 
например, часто встречающийся вопрос: «было ли в данном случае убийство 
или самоубийство». Этот важный вопрос во многих случаях не может быть раз- 
решен с достоверностью. 

Ясности и точности заключения очень часто вредит недостаток материалов 
следствия, плохое качество ранее произведенных экспертиз, давность обсле- 
дуемого события и другие обстоятельства. В этих случаях очень часто бывают 
виноваты работники расследования, не дающие эксперту достаточных материа- 
лов. Впрочем, объекты экспертизы и по не зависящим от следователя обстоятель- 
ствам могут попасть к эксперту в испорченном или непригодном для исследова- 
ния виде, например, сильно загнивший или сильно обгоревший труп, белье 
с замытыми кровяными пятнами, изнасилованная с давно зажившими следами 
насилия и т. д. Отсюда ясно, как важно своевременное и полное собирание 
всех следственных материалов. 

Двухмоментная экспертиза хотя и не предусмотрена действующими законами 

и инструкциями, но является логическим выводом из всего изложенного. Она 
заключается в том, что следователь, ведущий дело, по поводу которого была 
проведена судебномедицинская экспертиза (например, вскрытие трупа или осви- 
детельствование живого человека), поокончании следствия предъявляет эксперту 
все материалы, чтобы уточнить ранее данное экспертом заключение или же 
внести в него изменения, если новые материалы вызывают такую необходимость, 
а также для ответа на вновь возникшие у следователя вопросы. Судебная прак- 
тика говорит о целесообразности и пользе подобного рода дополнительных 
экспертиз, производимых одним и тем же экспертом. Не исключается возмож- 
ность и многомоментной экспертизы, если вторая экспертиза выявила необхо- 
димость новых следственных действий или исследований. 

Повторная или поверочная экспертиза производится, если следователь или 
суд находит экспертизу недостаточно ясной или неполной, а также при разно- 
гласии между экспертами (ст. 174, 300 УПК). Для этого приглашают новых 
судебномедицинских экспертов, в уголовных делах_через органы здравоохра- 
нения (те же статьи). Ст. 158 ГИК тоже предусматривает приглашение других 
экспертов в случае необходимости дополнить исследование или в случае проти- 
воречивых заключений нескольких экспертов. 

Обязанность организовать повторную экспертизу возлагается на вышестоя- 
щие инстанции судебномедицинской экспертизы. Если следователь или суд 
не удовлетворен вторичной экспертизой, то может требовать третьей эксперти- 
зы в следующей судебномедицинской инстанции. 

Ответственность судебномедицииеких экспертов. (Согласно ст. 170 УПК 
следователь и суд предупреждают экспертов об ответственн у 
экспертизу и за отказ от экспертизы. Ответственность за з 
экспертизу предусмотрена ст. 95 УК, отказ от окспертиз 


ости за ложную 
аведомо ложную 
ы — ст. 92 УК и 
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ст. 51 ГПК. За разглашение следственной тайны эксперт привлекается по 
ст. 96 УК. 

Отвод экеперта предусмотрен ст. ст. 43, 45 и 48 УПК ист. 153 ГПК. Эксперт 
не имеет права участвовать в деле, если он является стороной в деле или род- 
ственником одной из сторон, если он или его родственник заинтересован в исхо- 
де дела, если эксперт являлся или является по этому же делу свидетелем, сле- 
дователем, обвиняемым, защитником или иным образом заинтересован в исходе 
дела. Поэтому, например, врачей, лечивших больного при жизни, нельзя привле- 
кать в качестве экспертов, если возникает следственное дело о нанесении повреж- 
дений этому больному или о причинах его смерти. Эти врачи — не более, как сви- 
детели и в качестве таковых только и могут быть привлечены. Нередко они 
бывают заинтересованы в определенном исходе дела, особенно если есть основа- 
ние предполагать запоздалое или неправильное лечение, проведенное ими. 

В соответствующих случаях эксперт должен сам отвести себя от участия 
в деле или же отводится судом по заявлению одной из сторон, если суд найдет 
мотивы для отвода уважительными. 











ОТДЕЛ ВТОРОЙ | 
ОБЩАЯ СУДЕБНАЯ ТАНАТОЛОГИЯ 


ГЛАВА ПУ 


ПРОИЗВОДСТВО СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА 


Судебномедицинское исследование трупа представляет собой наиболее важ- 
ный вид судебномедицинской работы и относится также к важным судебно- 
следственным действиям. Судебномедицинское исследование трупа произво- 
дится лишь по письменному требованию органов прокуратуры, государствен- 
ной безопасности, милиции и суда. Другие учреждения и лица не имеют права 
требовать судебномедицинского вскрытия. 

Основной целью судебномедицинского исследования трупа является уста- 
новление или исключение насильственной смерти. Поэтому необходимо озна- 


подозрений хотя и нет, но не исключена возможность насилия, например, если 
найден на дороге труп без внешних признаков насилия, причем причины смерти 
неизвестны. 

Насильственной смертью называется смерть, последовавшая в результате 
действия внешней силы—механической, термической, электрической, химиче- 
ской, атмосферной или иной, независимо от того, кем и как эта сила направлена. 
Направлена же сила может быть при различных обстоячельв- 
ствах, и по этим обстоятельствам определяется ро д насильственной смерти. 
Если сила направлена на человека другим лицом, тоэто_ убийство. Если 
сила направлена самим человеком на себя, то это ко. 


нец, действие внешней силы может проявиться независимо от чьей-либо воли 
8 ПОГ Володи Прато она обруоятельдЕ--о нооча 
тны : падение кирпича с крыши на голову прохожего, попа- 
дание под поезд ит. п. Одной из важнейших задач судебного врача и следствен- 
ного работника и является распознавание рода смерти. Исследование 
самоубийств и несчастных случаев, помимо того значения, которое они имеют 


сами по себе, важно еще и потому, что под видом самоубийства или несчастного 
случая может скрываться убийство или другое преступление. у 





















































ь также установлена ип р ичи на 
ем вида смерти. Вид насильствен- 
о насилия или характером внутрен- 


Для каждого случая смерти должна оыт 
его. Сходные причины объединяют под имен 


б внешнег 
ной смерти определяется спосо00м ь ; 
них ани, Способы внешнего насилия на организм могут быть следующие: 


механические повреждения частей и органов тела, НЕ ум Усвое- 
нию кислорода (асфиксия), слишком высокая или слишком емпера- 
з о, химическое воздействие (отравления) 
о еаричестРо, чрезмерное физическое 
изменения атмосферного давления, лишение пищи, чрез! В оО аи кое 
напряжение, сильные психические потрясения. В пределах В х те расема- 
триваются отдельные разновидности по способам и ближайшим причинам, 
непосредственно вызвавшим смерть. и 1 

Исследование случая смерти, по виду ненаеильетвенной, имеет Пе 
установить или исключить насилие, ибо под видом, например, скоропостижной 
смерти может скрываться убийство. Так, если человек умирает внезапно за 
столом, во время еды, то, естественно, возникает подозрение, нет ли здесь убий- 
ства, а между тем смерть мсгла произойти вследствие несчастного случая, 
например ‚ попадания инородного тела (куска пищи) в гортань, или даже была 
ненасильственной— вследствие кровоизлияния в мозг. Если человек ложится 
спать видимо здоровым, а утром его находят мертвым, то здесь тоже много 
поводов для подозрений, которые часто усугубляются обстоятельствами дела. 
Если на дворе или в другом месте находят трупик новорожденного младенца, 
то здесь можно предполагать как ненасильственную смерть вследствие нежиз- 
неспособности ребенка, так и насильственную—детоубийство. Если человек 
болел какой-либо серьезной болезнью, то смерть его можно заранее предвидеть, 
она не является неожиданной, внезапной для окружающих и обычно не вызы- 
вает подозрений на насилие. 

Поэтому из всех видов ненасильственной смерти судебная медицина изучает 
преимущественно те, которые могут. вызвать подозрение на. насильственное 
происхождение или связаны с определенными видами насильственной смёрти. 
Таковы так называемая. скоропостижная смерть и смерть. новорожденных мла- 
денцев. Если в этих случаях обнаруживают признаки насилия, то случай, 
разумеется, относится к числу насильственных. Все прочие виды ненасильствен- 
ной смерти (предвиденной) подлежат ведению клинических врачей и патолого- 
анатомов. Если патологоанатом, производя вскрытие, обнаружит признаки 
насилия, то он должен либо отказаться от вскрытия, либо продолжать вскрытие 
только в судебномедицинском порядке. 

Судебномедицинская классификация смертей такова: 





Категория первая. Насильственная смерть 


Род: А. Убийство. Б. Самоубийство. В. Несчастный случай 
Вид. 1. Смерть от механичс ских повреждений. . 
2. Смерть от механической асфиксии. 
3. Смерть от действия крайних температур. 
4. Смерть от действия лучистой энергии. 
5. Смерть от действия электричества. 
6. Смерть от отравлевия. 
7. Смерть от изменения атмосферного давления 
8. Смерть от лишения пищи. ь 
9. Смерть от физического перенапряжения. 
я 10. Смерть от Не потрясения. 
{атегория вторая. енасильственна 
дряхлости, врожденной слабости). я см азмаеыйт болезней, пебвенИЙ 
Род: А. Смерть, вызывающая подозрение на насилие 


ско ‹ 
ясненных обстоятельствах). Б. С»ерть, не вызывающая о ры при невы- 


Ненасильстве мерть нередко называю ; 
= г естест: это ; 
естественной, пли физиология ственной, но неточно: 
у Фа можно называть лишь смерть. 
от старости в результате естественного прекращения жизненных функ 

ак и во всякой оиологической классификаций зд. ет = 
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В то время как некоторые виды смерти можно считать типично насиль- 
ственными— смерть от действия крайних температур, олектричества ЕЙ 
нения атмосферного давления — другие виды иногда могут и не содержать 
элементов внешнего насилия. Иногда одна и та же причина смерти может быть 
как при внешнем насилии, так и вследствие определенного болезненного про- 
цесса. Типичны в этом отношении отравления. Многие болезни, в частности 
инфекционные, вызывают сильную интоксикацию организма, нередко ведущую 
к смерти — так, например, дифтерия—интоксикация дифтерийным токсином, 
уремия—интоксикация мочевиной и другими продуктами обмена. В случаях 
заболевания дифтерией или уремией при обычных обстоятельствах нет речи 
о насилии. Но если эти_-заболевания произошли вследствие намеренного введе- 
ния извне больших количеств дифтерийного токсина или мочевины, то это будет 
типичный -вид_внешнего насилия. Даже механические нарушения целости 
органов—повреждения— иногда могут произойти вследствие внутренних болез- 
ненных процессов, без всякого внешнего насилия, например, самопроизвольный 
разрыв сердечной мышцы, селезенки, желудка и других важных органов. 
Во всех случаях судебная медицина рассматривает только те разновидности, 
которые связаны с внешним насилием. 

В дальнейшем изложении видов насильственной смерти в отдел частной 
танатологии (главы УП1—ХИ]) не включена смерть от механических повре- 
яждений и смерть от отравлений. Это сделано потому, что эти виды насилия часто 
служат объектом исследования не только на трупах, но и у живых лиц, и по 
своему разнообразию представляют настолько обширный материал, что их 
выделяют в самостоятельные отделы-—судебную травматологию и судебную 
токсикологию (главы ХУ—ХХХ). 

Смерть в результате физического перенапряжения и психических потрясе- 
ний относят к пограничным видам смерти, так как эти внешние факторы очень 
редко бывают самостоятельной причиной, вызывающей смерть здорового ор- 
ганизма. Чаще же они только способствуют смерти или ускоряют ее. 

Случаи судебномедицинекого исследования трупа. Судебномедицинское 
исследование трупа необходимо в следующих случаях: 

1) когда имеются признаки насильственной смерти или предполагается 
насильственная смерть; 

„2) когда смерть-наступает скоропостижно, среди видимого здоровья, ибо 
под видом скоропостижной смерти легко могут скрываться отравления, скрытые 
травматические повреждения; она может быть также результатом неправиль- 
ного лечения и т. д.; 

3) когда причины смерти, наступившей вне лечебного учреждения, неизвест- 
ны, ибо в этих случаях смерть часто бывает насильственной; 

4) когда личность покойного“неизвестна, так как здесь требуется специальное 
‹судебномедицинское описание примет; 

5) когда имеются жалобы на незаконнное или неправильное лечение, ибо 
в этих случаях нередко возникают уголовные дела. 

Во многих больших больницах трупы векрывают для проверки диагноза 
и контроля лечения, а также для научной разработки патологоанатомических 
данных. Эти так называемые больничные или патологоанатомические вскрытия 
имеют громадное значение для правильной постановки всего лечебного дела 
и повышения квалификации врачей. Но они не имеют характера и значения 
<удебномедицинского исследования, и между этими двумя видами вскрытий 
имеется много существенных различий. 

В СССР судебномедицинским вскрытиям придается очень большое значение 
что видно из ст. 68 УПК, согласно которой судебномедицинские исследования 
трупов являются обязательными, так как без них невозмо7кно дать заключение 
о причине смерти. В СССР так же, как и в большинстве государств, вскрытия 
регламентированы специальными правилами, о которых уже упоминалось 
(стр. 20). 
еее есеоиини. 

у р или обнаружения трупа. Во 
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б убийстве или самоубийстве, ког 
всех случаях, когда получены реж в. мене рее ръд ая мик. 
произошел несчастный случай, повлект но мертвое тело, производится осмотр__ 
зревается насилие или когда обнаруже са привленоми 
хрупа_ на, место происшеотвия«” Судебномед ы трах, но часто такие осмотры 
к ближайшему и активному участию в этих осмотр ке ст. 493 УПК. Поэтому 
производятся также случайными экспертами в порядке ст. Ы у 

0б общих правилах осмотра места 
врачи хорошо должны быть осведомлены оне ое 
происшествия. Если на месте происшествия имеется труп, р 

инимают следующие меры. 
ны 1: До ть ме те в неприкосновенном виде, и к нему никого 
не допускают, кроме эксперта и работников расследования, ведущих это дело. 
Но если есть хоть малейшее предположение, что человек жив, следует немед- 
ленно принять все меры для возвращения его к жизни. ь 

2. Осмотр трупа и всего места происшествия необходимо производить плаз 
номерно, неторопливо, без суеты, обращая внимание на малейшие детали. 

3. Особое внимание обращают на следы борьбы и самообороны как в ком- 
нате, так и на трупе, на подозрительные пятна, оружие, следы рук и ног, остатки 
пищи, питья, состояние электросети, газа, расстановку мебели, записки, лекар- 
ства ит. п., а также на состояние окон, дверей и замков. 

4. Не следует близ трупа снимать верхнюю одежду, калоши, головные 
уборы, а также складывать палки, портфели и другие вещи. 

5. Прикасаться к различным предметам, особенно запятнанным, можно 
лишь очень осторожно; лучше совсем не прикасаться к ним пальцами, а брать 
их щипцами или пинцетами, чтобы не ставить на них отпечатков своих пальцев 
и не уничтожить имеющихся. 

6. Нельзя изменять позу трупа и расположение окружающих предметов 
до подробного фиксирования этого в протоколе. 

7. Протокол осмотра составляется обязательно на месте, по мере осмотра 
трупа. Протокол необходимо писать подробно, понятно, разборчиво, сопрово- 
ждать пояснительными рисунками, чертежами, планами. 

8. При описании положения лежащего трупа рекомендуется избегать тра- 
фаретных, мало вразумительных обозначений по странам света («ногами на 


север, головой на юг»), а указывать расположение трупа по отношению 
к ближайшим опознавательным п 


сшествия принимают меры к возможно’ 
в морг для вскрытия или организуют 


всего (там, где это возможно) для полного вск 
медицинского эксперта. 


2. Если мертв, то как давно наступила смерть? Время наступления смерти* 


решается по степени развития трупных явлений (главы У1-УП), причем учиты- 
ваются условия, в которых находился труп. ы 


3. Нет ли признаков изменения положения трупа после смерти? .. у 
4. Нет ли следов борьбы и самообороны как на трупе, так и во- 
круг? с 
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5. Какие наружные повреждения или особенности имеются на трупе, каким 
приблизительно орудием или способом они могли быть нанесены и в какой после- 
довательности? Здесь требуется особая осторожность. Нередко повреждения, 
принимаемые при наружном осмотре, например, за колотые, оказывались 
огнестрельными ит. п. 

6. Есть ли следы крови и выделений, волосы и другие загрязнения на трупе 
или в его окружности, каково их расположение и свойства? 

Однако на основании первичного осмотра ни в коем случае нельзя давать 
заключение о причинах смерти. После осмотра труп по распоряжению следо- 
вателя перевозится для вскрытия в пригодное для этого место. 

Векрытие должно производиться не ранее чем-по-истечении 12 часов с мо- 
мента действительной-или предполагаемой смерти («Правила», $ 10). Этот срок 
установлен для того, чтобы могли развиться трупные_ явления, являющиеся 
доказательством несомненной смерти. В исключительных случаях с научной 
целью допускается и более раннее вскрытие, но не раньше, чем через полчаса 
после смерти, причем факт смерти должен быть установлен не менее, чем тремя 
врачами, с составлением соответствующего акта, где должно быть указано, 
с какой целью производится раннее вскрытие. 

Обетановка и организация векрытий. В больших городах вскрытие трупов 
производят в благоустроенных специальных помещениях (институтах, моргах, 
прозекториях ит. п.) со специальным штатом обслуживающего персонала и ла- 
бораториями для различных исследований. Но иногда приходится вскрывать 
в бывших часовнях, покойницких и редко в прозекториях при больницах. 
Нередко судебный медик вынужден производить вскрытия в избах, сараях 
и даже в открытом поле. Особенно тяжело бывает зимой, когда подчас чрезвы- 
чайно трудно подыскать подходящее помещение. Правила требуют, чтобы вскры- 
тие производилось при полном дневном освещении; если оно производится при 
искусственном свете, то сила и характер источника света обязательно должны 
быть обозначены в протоколе. 

Условия и обстановка нормальной работы эксперта обеспечиваются органами 
расследования и здравоохранения. Так, примечание к $ 6 «Правил» прямо 
`оворит, что при вскрытии трупа вне больницы помещение для этого указы- 
вается должностным лицом, по требованию которого производится вскрытие, 
и им же обеспечивается необходимая для вскрытия обстановка (стол, ведро, 
вода, отогревание, отопление, освещение ит. д.). 

Инструментами и приборами для вскрытий должны снабжать врачей органы 
здравоохранения в виде специального набора («Правила», $ 7). 

Нередко врачи, ссылаясь на недостаток инструментов, отказываются от 
вскрытия какой-либо из полостей, чаще всего черепной. Добросовестный врач 
мо7кет самыми простыми инструментами достаточно хорошо произвести полное 
вскрытие трупа. 

Помощь при вскрытиях, конечно, необходима. Ее оказывают 
мкг помощники ОВ АВВА и санитары, а иногда и случайные 
лица. помощи таких с. чайных помощников с ь 
реет Ав кая или ее им р р ый ен и. 

` рые не могут 
повредить результатам вскрытия. 

Передоверять производство вскрытия помощникам нельзя; единственным 
лицом, ответственным за вскрытие, является эксперт-врач. 

К моменту вскрытия следователь должен представить производящем 
вскрытие врачу все имеющиеся материалы дела и сам должен присутетвов и 
при вскрытии. Его присутствие очень важно, так как он может сообщить ве 
перту полезные сведения по делу и поставить нужные вопросы. При вск в 
должны присутствовать также и понятые. Никто из присутствующих н рытии 
права вмешиваться в действия эксперта, но следователь и понятые мог е имеет 
вать занесения в протокол тех действий эксперта, которые пока ыы ут требо- 
тельными. Врачи, лечившие больного перед смертью, с разреше утся им сомни- 

ния следователя 


могут быть допущены к присутствию при вскры 
(«Правила», $ 4). ы рытии для дачи объяснений 
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Полное судебномедицинское исследование трупа, 


Порядок векрытия. мотра и внутреннего осмотра (собствен” 


обдукция, состоит из наружного 06 


но вскрытия). ем ны 
ный осмотр, т. е. подробный осмотр всеи поверкиости :ревиона отвеви 

ных углублений и отверстий, насколько их можно ВаСиСтр- ть, ия г > зозиаиза 

ном равкрытии, чрезвычайно важен. Для уточнения ик аби 

(при осмотре ссадин, кровоподтеков, язв, лишаев и т. п.) делак разрезы 

кожи. обл. 

< 5 отр одежды, с чего_и-начинается наружный осмотр, 

После осмотра одежды ее снимают с трупа в присутствии эксперта. Снятую 
$. б и ь. 

одежду следует еще раз подробно осмотреть. з Е 6 
Осмотр трупа на месте происшествия, хотя бы и самый подрооный, не изба- 

вляет эксперта от обязанности произвести еще раз надлежащий наружный 


осмотр при полном исследовании трупа. т асе 
При наружном осмотре необходимо обращать внимание на тождество трупа 


(идентификация), на хрупные явления, повреждения, следы различных иных 
насилий и болезней, разные особенности. Тождество (личность) трупа опреде- 
яется обычно. по дову м, по показаниям родственников и знакомых, 
я обет дом О о трупа 
неизвестна, то эксперт и следователь обращают особое внимание на идентифика- 


цию трупа по его наружным признакам. 

'Трупные явления необходимо исследовать для определения действительности 
наступления смерти, времени смерти, для выявления некоторых причин смерти. 
В некоторых случаях, например, по трупным_пятнам_или окоченению может 
быть выяснено предшествующее положение трупа. 

После того как эксперт и следователь убедятся в наличии отчетливых труп- | 
ных явлений, переходят к отыскиванию и исследованию повреждений и иных 
особенностей. Для этого осматриваются планомерно все части трупа, лучше 
идя сверху вниз: голову и лицо, шею, надключичные области, руки, грудь, 
подмышечные впадины и бока, живот, паховые области, промежность, ноги. 

СЗатем труп переворачивают и осматривают затылок, спину, ягодицы и задние 
поверхности других частей. Все найденные повреждения подробно описывают. 
Отмечают также потеки крови, направление их, помарки разными веществами, 
наличие посторонних веществ (грязь, земля, солома, перья, волосы и пр.). 

После обмывания с трупа крови и загрязнений иногда выявляются новые 

повреждения. Описание состояния половых органов необходимо для обнаруже- 
ния признаков венерических-болезней. 

Особо внимательно осматривают так называемые с крытые места: р 
волосистую часть головы, доступную при наружном осмотре часть полости рта, 
области за ушами, извилины ушных раковин, слуховые проходы, отверстия 
носа, глазные яблоки и веки, складки шеи, подмышечные впадины складки . 
под грудными железами у женщин, промежность, задний проход, мезкъягодич- - 
ную складку; пространства между пальцами рук и ног, преддверие влагалища. 
В этих местах могут быть повреждения, особенно такие мало заметные, как 
колотые и огнестрельные раны. Необходимо очень внимательно осматривать 
ЕАН ит а. лико и кисти рук, так как на этих 
местах очень часто встречаются всевоз ные повреждения „ особенно знаки 
борьзы и самообороны, а также и другие особенности. Важнейшее правило 
судебномедицинского наружного осмотра—ни одна деталь на поверхности 
трупа не должна быть упущена; крошечная ссадина, незначительное загрязне- 
ние, легкий налет копоти—все это может сыграть значительную роль. 

Наружный осмотр оканчивается ощупыванием руками всего трупа. Нужно 
обратить внимание на хруст и ненормальную подвижность костей  консистен- 
цию частей тела, припухлости, затвердения и т. п. ь 

Таким образом, наружный осмотр представляет важнейшую часть судебно- 
медицинского исследования. Но каковы бы ни были его результаты, на них 
опять-таки никогда нельзя делать окончательных выводов о причинах и обетоя- 
тельствах смерти, и всегда нужно требовать вскрытия трупа. : 


—_ 
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Пу Ниже трупа путем вскрытия безусловно необходимо 
во все чения случаях судебномедицинского исследования трупа, 
даже в тех случаях, когда в результате наружного осмотра причина смерти 
кажется как будто ясной. я 

При внутреннем исследовании производится вскрытие по крайней мере 
трех основных полостей—грудной, брюшной и черепной со всеми находя- 
щимися там органами. Врачи, особенно случайные эксперты, нередко уклоня- 
ются от вокрыгия черенной полости, если причина смерти кажется им ясной; 
однако это совершенно недопустимо. Если есть указания на повреждения или 
заболевания в других полостях, то вскрываются и эти полости —спинномозговая, 
добавочные полости черепа (носовая, ушные, глазные), области переломов и 
вообще любая часть тела. 

Порядок вскрытия полостей устанавливает эксперт. Обычно начинают с той 
полости, стенки которой имеют наружные признаки повреждений, или с полости, 
в которой предполаг ют найти причину смерти. Но этот образ действий не обя- 
зателен. Если подозревают смерть от асфиксии (по наружным признакам или 
по обстоятельствам дела) или воздушную эмболию, то вскрытие начинают обя- 
зательно с грудной полости. 

Методика вскрытий разнообразна, и выбор ее зависит всецело от врача, 
производящего вскрытие. Основные способы подробно описаны в «Правилах». 
При помощи разрезов раскрывают соответствующие полости; органы сперва 
осматривают-на-меете, затем извлекают и исследуют, применяя разрезы, ощу- 
пывания и другие манипуляции; после извлечения органов осматривают и самые 
полости. Некоторые органы разрешается осматривать на месте, т. е. не извле- 
кая из полости. Необходимо иметь в виду, что судебномедицинское исследование 
трупа—дело очень серьезное, ответственное и технически трудное. Не надо 
думать, что техника вскрытия заключается в быстроте. Спешить при судебно- 

медицинском вскрытии или ограничивать его определенным сроком ни в коем 
случае нельзя, иначе врач легко может не заметить различных деталей и сде- 
лать серьезные упущения. 

Вынимая органы по отдельности или комплексно, наблюдают и описывают 
их состояние и свойства: величину, окраску, плотность, изменения формы, 
повреждения, присутствие посторонних тел, кровоизлияния, сращения и дру- 
гие’бсобенности в зависимости от органа. Каждый орган или комплекс осматри- 
вается немедленно по извлечении. После извлечения органов непременно осма- 
тривают и полости, причем отмечают различные особенности их, изменения фор- 
мы, патологическое содержимое (кровь, гной идр.). Каждый эксперт должен 
производить осмотр органов в определенном порядке.Беспорядочного вскрытия 
не должно быть. На стр. 35 приведена схема примерного порядка извлечения 
и осмотра органов. 

При вскрытии грудной и брюшной полостей необходимо, между прочим, 
определить: а) запах (обычный трупный, алкоголь, эфир, горький миндаль 
ит. д.), 6) развитие подкожного жира и цвет мышц, в) характер вытекающей 
из сосудов крови, г) расположение органов, д) скопление жидкостей в полости 
брюшины, плевры, перикардия, е) спайки органов со стенками и между собой. 

При подозрении ть ОО АИ Чи отоепарованный карман. кожи и мышц. | 
до вскрытия грудной клетки наливают воду: выхождение пузырей воздуха 
из прокола грудной клетки под водой говорит за пневмоторакс. При подозрени 

на воздушную эмболию вскрытие, как указано выше, начинают сг - - 
полости Не перерезая хрящей Г и П ребер, приподнимают грудину, вск м. 
околосердечную сумку и в образовавшийся мешок наливают воду. и че 
лывают под водой правое предсердие. Пузыри воздуха, выходящие-на. рока 
ность воды, указывают на наличие воздушной эмболии. Проба считаетс 
верной при отсутствии признаков гниения. 
з При отсепаровании кожи шеи (возможно тоньше, без пов 
ин 
месте с_непов енной кожей и рассматривают на свет. 





поверх 
я доето- 






реждения сосудов). | 


Учебник судебной медицины т 
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Извлечение грудин ы—первый серьезный камень преткновения 
я начинающих. Прежде всего надо нащупать грудино-ключичный сустав 
е ке разрезать его в найденном углубле- 


ости, а затем у 
и убедиться в его подвижн . ь о 
ни между грудиной и ключицей—сперва с одной стороны, а затем—с другой. 
Потом намечают линию вниз от сустава по реберным хрящам, начиная со вто- 


рого, приблизительно на 1 см кнутри от костной части ребра. По аби, 
линии сразу проводится разрез большим брюшистым скальпелем с томат, 
сильным, но не чрезмерным нажимом, иначе можно повредить легкие. ‘огда 
перерезаны хрящи, с обеих сторон приподнимают грудины с хрящами, отделяют 
диафрагму и клетчатку средостения и перерезают несколько кнаружи от общей 
линии разреза хрящ 1 ребра слева, затем справа и выделяют всю грудину с хря- 
щами. При этом можно легко сломать грудину у рукоятки, что недопустимо 
(кроме особых случаев). Если хрящи окостенели и суставы облитерированы, 
лучше применять специальные реберные щипцы. Грудину надо подробно 


осмотреть. 
По извлечении грудины осматривают перикардий и легкие, определяют 


и лигатуру оставить в полости. 
(9) рганы шеи необходимо выделять очень бережно, так как иногда 


их можно повредить. Иногда врачи их не извлекают и не осматривают, но это 
является грубым, совершенно недопустимым нарушением правил. На языке 
определяют налет, отпечатки зубов, повреждения, заболевания, осматривают 
миндалины, после чего вскрывают глотку и пищевод вдоль по задней стенке 

и осматрив&ют их, затем разрезают переднюю стенку пищевода и заднюю | 
стенку гортани или разрезают гортань с трахеей сбоку, не повреждая пище- 

вода. Разрез ведут как можно дальше в бронхи. В случаях механической ас- 
фиксии глотку, пищевод и гортань полезно вскрывать на месте, чтобы обнару- | 
жить ил и песок при утоплении, рвотные массы и инородные тела. Отмечают на- 
личие взнищеводе инородных тел, цвет и состояние слизистой оболочки, а также 

и болезненные изменения. Бронхиальное дерево необходимо осмотреть во всех 
его,частях вплоть до мелких бронхов. 

’Подъязычную кость -ощунывают, в случае повреждения—отсепаровывают, | 
отмечая состояние тканей вокруг повреждения. Осматривают, а затем разре- 
зают щитовидную железу. 

Осматривают сосудисто-нервный пучок шеи; сонные артерии разрезают 
по длине на месте, причем ищут, нет ли надрывов интимы. 

“Исследуя легкие, отмечают их объем, плотность верхних и нижних 
долей, повреждения, наличие пятен Тардье_(см. ниже); при этом надо иметь 
ЕС что эти мелкие пятна Не’всегда ‘легко разглядеть на поверхности легких. 
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| 


















Если подозревают асфиксию или воздушную эмболию, правую половину 
вердца вскрывают на месте. По извлечении грудных органов сердце осматри- 
вают снаружи, измеряют, определяют характер и направление повреждений; 
затем вскрывают сердце и его сосуды или доканчивают вскрытие сердца, если 
оно было начато на месте. 

Вскрытие сердца обычно представляет большие затруднения для _ 
начинающего врача, но он никогда не ошибется, если будет хорошо знать 
анатомию сердца и помнить, что с е вскрывае ная 
сп о. ердия. Разр Зы в тся по краям и по передней стенке сердца. 

пределяют наполнение полостей, свойства содержащейся в них крови, свойства 


эндокарда, тени Впрочем, сердце можно вскрывать иными = 


способами в зависимости от щихся повреждений. Очень важно осмотреть 
венечные сосуды, аорту, легочную артерию, вены. Разрезают мышцу дца’ 


и определяют ее состояние. Отмечают особенности, имеющие судебномеди 


3. 









































ское значение, — кровоизлияния под перикардием (пятна Тардье) и под эндо- 
кардием левого желудочка (пятна_Минакова). | 

Желудок извлекают вместе с нижней частью пищевода, ранее пере- 
вязанной, кладут на глубокую тарелку и вскрывают по большой или малой 
кривизне. Отмечают запах, количество и качество содержимого, цвет, характер 
и степень его переваривания, состояние слизистой, наличие мелких или крупных 
кровоизлияний, признаки посмертного самопереваривания, ожоги и др. 

Кишечник весь полностью отрезают от брыжейки и вскрывают в 07° 
дельном сосуде. Содержимое кишечника собирают в сосуд и характеризуют по 
тем же признакам, как и содержимое желудка. Для осмотра слизистой очищают 
стенки кишок от содержимого, пропуская кишки между пальцами или удаляя 
содержимое ручкой ножа. Промывание кишеч ника водой 

категорически запрещается—это одна из крупных ошибок 
при судебномедицинском вскрытии. 

Печень по извлечении измеряют в четырех направлениях; отмечают 
характер ее края. Разрезы делают вдоль и поперек. Отмечают цвет и кровена- 
полнение на разрезе, плотность, запах, наличие повреждений, болезненных 
процессов, состояние желчного пузыря и его содержимого. 

С елезенку измеряют в трех направлениях и разрезают вдоль; отме- 
чают те же свойства, что и у ткани печени. 

Поджелудочную железу разрезают вдоль и отмечают ее цвет, 
консистенцию, кровоизлияния, повреждения и болезненные изменения. Не- 
лишне отметить, что врачи нередко забывают вскрыть поджелудочную железу, 
а в ней могут иметься серьезные изменения, влекущие смерть. 

Почки измеряют, отмечают степень их спаянности с капсулой, свойства 
поверхности по снятии капсулы, плотность, цвет на разрезе, рисунок, характер 
лоханок и звездчатых вен, повреждения и патологические изменения. 

Надпочечники исследуют разрезая поперек для констатирования 
соотношения коркового и мякотного вешества и их болезненного состояния 
(туберкулез, кровоизлияния, опухоли). Иногда они являются носителями забо- 
левания, послужившего причиной смерти. 

В мочев ом пуз ыре отмечают цвет и количество мочи, состояние 
слизистой. 

По извлечении матки © прид атками ее измеряют, определяют 
характер зева, наличие выделений, состояние полости и слизистой, наличие 
и размеры плода или его оболочек, повреждения, воспалительные явления; 
в трубах— проходимость; в яичниках— наличие или отсутствие желтого тела. 
При указаниях на заболевания или повреждения половых органов--изнаси- 
пование, аборт—необходимо извлекать матку вместе с влагалищем, наружными 
половыми органами и прямой кишкой и исследовать весь комплекс. 

Миакииы предотатольную железу в необходимых случаях 
(наличие гонорреи) исследуют по правилам патологической анатомии. 

После, ООО я в нущионних органов разре- 
зают мелкреберные мышцы, ощупывают ребра, кости таза и позвоночник 
исследуют полости плевры, брюшины, осматривают брыжейку и солнечное спле- 
тение. Затем, перевернув труп вниз лицом, делают разрезы мягких тканей спины 

справа и слева от средней линии для констатирования наличия или отсутствия 
кровоизлияний. То же можно сделать и на конечностях (см. также табли 
стр. 36). ВИА 

Для вокрытия черепной полости проводят разрез от уха до уха через темен- 
ную область, отмечают наличие кровоподтеков или повреждений на внутренней 
поверхности кожных лоскутов и на костях, осматривают переломы крышки 
если они есть, и осторожно отпиливают ее. Сняв крышку, подробно ее осма: В 
вают с обеих сторон, отмечая толщину, повреждения и степень нап три- 
твердой мозговой оболочки, наличие на ней кровоизлияний. По сня ряжения 
мозговой оболочки определяют запах мозга. Далее осматривают м ПА 
вую оболочку. Мозг извлекают, осматривают его поверхность и нь СОТ 
= вскрывают по способу Вирхова или Флексига и исследуют, обращая о 
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внимание на продолговатый мозг, где могут быть мелкие кровоизлияния—во3- 
можкная причина смерти. Вообще же наблюдают, нет ли в мозгу повреждений, 
кровоизлияний, опухолей, кист, размягчений, паразитов, абсцессов ит. п. Все 
найденное описывается подробнейшим образом. 

Затем отделяют с основания черепа твердую мозговую оболочку, определя- 
от, нет ли трещин на основании черепа, и пытаются раздвинуть руками края 
черепа; при наличии трещин это удается, и из трещины выступает кровь. 

При необходимости исследования . придаточных полостей черепа— носа, 
среднего уха и глазниц, а также гайморовой полости—их вскрывают долотом 
и осматривают. 

Векрытие спинномозгового канала в судебномедицинской практике бывает 
необходимо сравнительно редко. Исследование спинного мозга производится 
в случаях повреждений или заболеваний позвоночника или спинного мозга. 

Сокращать число исследуемых органов не следует. 

В случае надобности из трупа берут органы или части их для различных 
исследований. 

Некоторые простейшие лабораторные пробы можно произвести на месте 
вскрытия, например, на присутствие окиси углерода или метгемоглобина в 
крови, определение группы крови, реакции желудочного содержимого. Ре- 
зультаты этих проб записываются в необязательный раздел акта «Дополнитель- 
ные исследования» (см. стр. 38). 

Уборка трупа. По окончании вскрытия все органы кладут на прежние места, 
содержимое желудка и кишок в. брюшную полость, аккуратно зашивают труп 
и обмывают его водой. Это делает технический помощник. Дезинфицирующие 
средства применяют только в случаях острых эпидемических заболеваний; 
в остальных случаях применяют чистую воду, а для консервации—смесь фор- 

малина со спиртом, о чем должна быть сделана отметка в книге записи трупов. 

Необходимо следить, чтобы при уборке трупов строго соблюдались следую- 
щие правила: Е 

1. Вее органы должны быть положены обратно в тот труп, из которого были 
взяты. Хоронить органы отдельно от трупа нельзя. Если органы были взяты 
для лабораторного исследования или иной цели (например, в музей), то об 
этом должно быть указано в акте вскрытия. 

2. Ни в коем случае нельзя класть в труп чужие внутренности или другие 
предметы, не имеющие к нему отношения (мусор из секционной, тряпки ит. п.). 

3. Нельзя держать близ трупа ядовитые вещества. 

Эти правила врач должен соблюдать, имея в виду возможность эксгумации. 
Недостача органа, например, матки при подозрении на аборт, сделает бесцель- 
ной эксгумацию, а чужие органы, ядовитые вещества и посторонние предметы 
могут так запутать исследование, что обесценят результаты всей сложной 
работы. 

Документация вскрытий. О каждом исследовании трупа составляется док у- 
мент —«акт судебномедицинского исследования трупа». Правила составления 
судебномедицинских документов приведены в главе ПТ. Согласно приведенным 
правилам акт вскрытия составляется по следующей схеме: 
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7. Введение ....... 

11. Описательная часть . 
А. Наружный осмотр 
Б. Внутренний осмотр р 
В. Дополнительные исследования ..’ г 


Подписи эксперта и присутствующих 
11. Заключение ..... 


Подпись эксперта 


Во введении, кроме указанных выше данных (стр. 23) 
ность и обстановку вскрытия, при каком освещении (ясном, пасмурном, искус- 
ственном—керосиновом, электрическом) производилось вскрытие, ий ке 
излагают обстоятельства дела, известные к моменту вскрытия. . 


‚ сообщают точно мест- 








В описательной части описывают строго по порядку все найденное сначала 
при наружном осмотре («Наружный осмотр»), а затем при вскрытии («Внутрен- 
ний осмотр»). Если производились какие-либо добзвочные пробы, то это запи- 
сывается в необязательном подразделении «Дополнительные исследо- 
вания». 

Введение и описательная часть вместе составляют протокол, под которым 
подписываются эксперт (или эксперты, если их два или более), представитель 
расследования и понятые. Если к протоколу прилагается заключение, то доку- 
мент получает наименование акта. Заключение—это соображения эксперта 

_© причинах и обстоятельствах смерти; его подписывает только эксперт; ввиду 
важности этой части акта на составление его эксперту дается 3 дня. Заключение 
может быть написано на одном листе с протоколом или отдельно от него. В опи- 
сательной части не должно быть патологоанатомических, диагностических 
определений или готовых судебномедицинских диагнозов, например, в левом 
полушарии мозжечка— «абсцесс» или печень в состоянии «жирового перерожде- 
ния», «на левой стороне груди входное огнестрельное отверстие» и т. п. Необ- 
ходимо указать внешние свойства поврежденных органов—плотность, цвет, 
форму, размеры и другие признаки. Диагнозы же—судебномедицинские и пато- 
логоанатомические—приводятся в заключении. 

Желательно, чтобы эксперт диктовал акт во время вскрытия. В крайнем 
случае опытный эксперт может записать его тотчас же после вскрытия. 

Если акт пишется под диктовку следователем или другим лицом, то эксперт- 
врач, прежде чем подписать акт, должен его, проверить. Подписывание акта 
без предварительного прочтения его было много раз причиной неправильного 
направления дела, ибо лица, не сведущие в медицине, записывая, легко путают 
термины и выражения, вследствие чего совершенно искажается содержание 
акта. 

Акт должен быть написан в строго последовательном порядке. Все детали 
должны быть подробно описаны и притом таким образом, чтобы была исключена 
неясность и возможность двусмысленных толкований. Выражения «норма» 
«без особенностей», «без изменений» и т. п. в судебномедицинских актах недо- 
пустимы. 

Заключение должно логически вытекать из данных протокола. Ссылки на 
сведения, не записанные в протоколе, недопустимы. Заключение должно быть 
подробно мотивированным, возможно полным и исчерпывающим, но вместе 
с тем и осторожным, без далеко идущих предположений. Эксперт должен 
строго отличать достоверное от вероятного и помнить, что лучше совсем отка- 
заться от заключения, чем вводить в заблуждение органы расследования и суд 
необоснованным заключением. 

В заключении эксперт должен поставить себе на разрешение следующие 
вопросы: 

1. Была ли смерть насильственной или ненасильственной? 

2. Что было ближайшей причиной смерти? 

3. Какие внешние условия способствовали или могли способствовать наступ- 
лению смерти? . 

4. Если смерть была насильственной, то имело ли место убийство, самоубий- 
отво или несчастный случай? .: 

5. Какими болезнями при жизни страдал покойный, и могли ли эти болезни 
обусловить или ускорить смерть? 

6. Как давно последовала смерть? 

7. Прочие вопросы, в зависимости от рода и вида смерти, а также иные 
вопросы, поставленные органами расследования или самим экспертом. 

Приведенный порядок вопросов, разумеется, не обязателен, и эксперт 
может его изменить. 

Иногда эксперт не может дать своего заключения в трехдневнь й срок, напри- 
мер, в тех случаях, когда ему нужны еще какие-либо дополнительные данные 
или же надо произвести судебнохимический анализ. В таких случаях, не 
задерживая акта, эксперт пишет вместо заключения так называемое «пред- 
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варительное мнение», где излагает то, что возможно, и сообщает, что оконча- 
тельное заключение будет им дано по получении требуемого дополнительного 
материала, причем указывает, какого именно. 

Акт исследования трупа направляется или передается тому органу, который 
потребовал вскрытия, дубликат акта обязательно должен оставаться у врача. 
Выдавать копию можно только органу, требовавшему производства вскрытия, 
или вышестоящему органу расследования, а также ‚суду, ведущему дело, 
вышестоящему суду, прокурору, осуществляющему надзор, или вышестоя- 
щему прокурору, а также вышестоящей судебномедицинской инстанции и 
лаборатории, в которую послан анализ. Копии актов выдаются только по 
письменным требованиям этих органов, в лабораторию же копия акта на- 
правляется вместе с объектами для анализа. Все остальные учреждения и 
лица (родственники, врачи и пр.) не имеют права на получение копий акта. 
Родным покойного эксперт обязан выдать только «справку на погребение», 
где указывается фамилия, имя, отчество, возраст покойного, место его жи- 
тельства, время и причины смерти, род смерти (убийство, самоубийство, не- 
счастный случай, не выяснено), если смерть насильственная, а также на 
основании чего определена причина смерти (вскрытие). 


Особые стучаи взкрытия 


Всякий случай судебномедицинского исследования трупа имеет свои особен- 
ности. Однако есть целые группы исследований, которые требуют соблюдения 
особых правил и предосторожностей или применения особых методов—это 
всегда необходимо иметь в виду. Ниже приводятся эти особые случаи, причем 
подробности о некоторых из них излагаются в следующих главах при описании 
тех явлений и причин смерти, по поводу которых эти исследования произ- 
водятся. 

Исследование трупа при подозрении на отравление. Это настолько важные 
случаи, что им уделена особая глава «Правил» (глава У, $ 83—89) под названием 
«Правила, соблюдаемые при вскрытиях, когда есть подозрение на отравление». 
Главная особенность такого вскрытия заключается в том, что определенные 
органы, извлеченные с известными предосторожностями из трупа, отправляются 
для судебнохимического исследования, а заключение об отравлении дается на 
основании не только вскрытия, а совокупности всех материалов следствия. 
Подробно о вскрытиях при отравлении говорится в главе ХХУ. 

Вскрытие трупов новорожденных младенцев тоже составляет предмет отдель- 
ной главы в «Правилах» вскрытия (глава ТУ, $ 75—82). Здесь еще больше осо- 
бенностей, притом совершенно своеобразных, связанных с определением не 
только причин смерти младенца, но и его живорожденности, жизнеспособности, 
возраста утробной жизни, продолжительности внеутробной жизни и других 
обстоятельств. Исследованию трупов новорожденных посвящена глава ХХХУ. 

Исследование трупов неизвестных лиц. Если личность покойного неизвестна 
и не опознана, то эксперт должен подробно исследовать и описать все наруж- 
ные приметы и признаки покойного, включая и одежду, чтобы впоследствии 
по такому описанию можно было установить личность человека. 

Одежду или ее остатки осматривают не только снаружи, но и внутри — 
карманы, подкладку, разрывы, швы, метки, пуговицы, значки, пятна, загряз- 
нения; устанавливается качество, а по возможности и степень иношенности 
материала. Каждая часть одежды должна быт ана отдельно. Если в кар! 
манах или иных местах обнаружены документы, то их приобщают к делу; если 
надписи на них плохо видны, то документы должны быть подвергнуты В 
ветствующей лабораторной экспертизе. 

Затем устанавливают и описывают пол, рост, сложение, развитие мышечной 
системы, питание, глаза, зубы, черты лица, кожу, волосы, кисти к 

называемые «особые приметы». к НЫ 
и роста надо иметь в ви 
Е, . Е ит а ложен =. рые труп на 2—3 см длиннее, 
равильное или неправилъ- 
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‹ороткие ноги, непро- 
ное, какие особенности имеет труп, например, ка ит. п. Раз _ 
порционально высокий рост, чрезмерно Е пли, наоборот, слабое. 
я летическое, умеренное ь 2 
тие мыш ц—значительное, ат: : го слоя не следует смешивать 
Питание или развитие подкожного жирово начительный слой жира при 
с развитием мышечной системы: нередко бывает з ба билан 
незначительном развитии мышц инаоборот. Питани женное, сильно пони- 
повышенное, удовлетворительное, умеренное, в я имо принять во вни- 
женное, крайняя степень истощения. При этом неооходу р Е 
, а ами, увеличены в объеме. 
мание, что загнившие трупы, вследствие раздутия газами, он 5СОб 

Особенности лица и головы должны быть отмечее обенно 

-а тельными признаками и лег- 
хорошо, так как они чаще всего служат опознава Е жа 
че всего запоминаются окружающими. Описание лица и головы призводится 
по правилам словесного портрета. С 

я определении цве Но адужной о болочк и глаз ею 
иметь в виду помутнение роговой оболочки, что придает голубой оттенок радуж- 
ной оболочке. В то же время, веледотвие посмертной имбибиции, серая или 
голубая радужная оболочка может принимать полностью или о корич- 
невую или бурую окраску, даже довольно скоро после смерти. Чаще это на- 
блюдается на трупах утопленников. г 

Затем исследуют и описывают форму головы, лица, веки, нос, пор ущные 
раковины. Зубы очень важный признак для опознавания, Ва Еоторый 3800 
не обращают должного внимания. Необходимо описать все свойства зубов—их 
количество, какяе именно остались, степень их изношенности, пломбы, кари- 
озные поражения, цвет, наличие протезов и каких именно. Особенное внима- 
ние обращают на резцы и клыки, так как эти зубы видны при разговоре, еде, 
смехе, почему по ним нередко можно опознать человека. 

В отношении кожи лица и других его частей должны быть отмечены цвет. 
степень эластичности, морщины, рубцы, татуировки, пигментация, шерохо- 
ватость, угри, язвы, лишаи, родимые пятна и др. , 

Волосы также очень важны для опознавания. Необходимо отметить 
характер волос на различных местах (волосы головы, усов, бороды, лобка, 
подмышечных впадин), их длину, цвет, нет ли седых (проседь); прямые или 
волнистые, может быть, курчавые; какова форма стрижки, нет ли икусствен- 
ных воздействий (окраска, завивка). Здесь уместно указать, что волосы после 
смерти не растут, как это многие полагают, а также никогда внезапно не седеют. 
Поэтому длина их, атакже цвет должны считаться такими же, какими они были 
при жизни, если только не было какой-либо посмертной обработки волос. 

Накистях рук можно также обнаружить много интересного—0с0- 
бенности кожи, строения, профессиональные особенности, загрязнения, мозоли, 
ссадины и другие повреждения, форма и величина ногтей, признаки ухода за 
ними, свободный край, грязь под ногтями и ее характер. Для установления 
профессии иногда могут дать указания кисти рук, поэтому их надо самым вни- 
мательным образом исследовать; при этом обязательно всегда исследовать 
обе кисти, ане одну. 

Наконец, исключительное внимание издавна уделяют так называемым 

=-9-с-6-б-ы м_п.р-и.метам, т. е. таким признакам, которые свойственны толь- 
ко данному лицу и не имеются у других, по крайней мере в смысле их локали- 
зации, формы, цвета, величины. К 0с туи- 
ровка, уродства, родимые пятна, пигментации холи, разные болезненные 
изменения ит. д. В отношении Каждой 5 особых примете 
‘местоположение (точно!), форму, величину, цвет, характер поверхности 
(шероховатая, гладкая), плотность и прочие свойства. Некоторые особые 
приметы требуют отдельных пояснений, например, относительно рубца 
должно быть указано, подвижной он или нет, прочно ли связан с подле- 
жащими тканями, не втянут ли глубоко внутрь, не стягивает ли кожу (на- 
пример, рубцы от ожогов); относительно каждой татуировки должно быть 
указано ее содержание (во всех деталях), об Уродствах—точно характер 
уродства, врожденное или приобретенное, характер культи ит. д. . 
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Как правило, всякий труп неизвестного лица должен быть сфотогра- 
фирован-— лицо прямо и в профиль, весь труп—одетым и после раздевания. 
Все эти счимки производят по правилам судебной фотографии. 

Исследование расчлененных трупов во многих случаях представляет 
для врача исключительные трудности. Для исследования таких трупов следует 
привлекать самых опытных судебномедицинских экспертов. Иногда различ- 
ные части трупа находят приблизительно в одной местности, например, 
в окрестностях одного города. Но иногда части трупа развозят или рассылают 
по разным городам. Часто не удается полностью найти весь труп. Найден- 
ные части иногда необходимо хранить продолжительное время, если новые 
части трупа находят постепенно, иногда в течение нескольких месяцев. 

Основные вопросы, которые врачу приходится разрешать при исследова- 
нии расчлененного трупа, следующие: 

1. Принадлежат ли найденные части одному трупу или нескольким? 

2. Если одному, то мужскому или женскому и каков приблизительно 
возраст покойного? 

3. Какова давность расчлененных частей? 

4. Не обнаруживается ли при исследовании частей признаков, указываю- 
щих на заболевания и на причины смерти (патологоанатомические измене- 
ния, повреждения, ожоги и т. д.)? 

5. Нет ли признаков, по которым можно было бы опознать личность 
покойного? 

6. Каким способом и в каких местах тела произведено расчленение 
трупа. 

7. Какой обработке подвергались части трупа после расчленения? 

Части трупа могут быть в самом разнообразном состояниий—от почти 
свежих до почти полностью разрушенных вследствие гниения или съедания 
животными (например, в лесу). Однако не следует думать, что разнородные 
по состоянию части трупа не могут принадлежать одному и тому же трупу. 
Гниение в различных частях может проходить с различной скоростью; внеш- 
ние воздействия могут быть тоже неодинаковы. Поэтому и давность рас- 
члененных частей, если только они не совершенно свежие, определить 
очень трудно, а часто и невозможно. Иногда бывают уничтожены или не 
обнаружены существенно важные части, например, половые органы, 
голова. 

Если найдено только туловище без головы и конечностей, то его сле- 
дует так же вскрывать, как ипри целом трупе; то же относится и к отделен- 
ной голове. Места расчленения следует осматривать особенно тщательно, 
так как здесь могут быть обнаружены признаки, свидетельствующие об 
орудии, способе расчленения и профессии расчленявшего. Надо иметь в 
виду, что расчленение может произойти также вследствие падения с большой 
высоты, попадания под поезд и при других несчастных случаях. 


как жара способствует быстрому гниению, наступающему до 


полного 
оттаивания. На оттаивание трупа взрослого человека уходит не менее 
суток. Вне менее 


Исследование обгоревших трупов представляет очень большие техни- 
ческие и диагностические трудности, и его следует поручать опытным экспер- 
там. Отказ от вскрытия этих трупов допустим только при полном сквозном 
обугливании, когда уже, собственно говоря, нечего вскрывать. Но даже и 
в этих случаях иногда удается найти много ценного. Подробнее 0б исследо 
вании обгоревших трупов см. в главе ХИ. ея 

Исследование сильно загнивших трупов производится по ‘общим прави 
лам и особых технических трудностей не представляет. РНонниьнаВь р 
болезней и признаков насилия на загнивших трупах значительно т = 
иногда даже невозможно. Но тем не менее гнилость трупа не сл руднее, 
пятствием для векрытия («Правила», $ 11). УВВ 
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Эксгумация 


Эксгумацией называется извлечение похороненного_трупа_из земли; она 


производится как для первоначального, так и для повторног о рорытиН . Обычно 
она предпринимается по постановлению суда или по распоряжению прокурора. 
Судебномедицинская литература очень богата случаями, доказывающими не- 
обходимость и пользу эксгумации. Ее следует производить во всяком сомни- 
тельном случае. Особенно часто эксгумация производится для определения 
повреждений и для выяснения вопроса об отравлении. Но и при многих других 
видах смерти, не только насильственной, но и вследствие болезней, через 
много лет после погребения удавалось установить определенные изменения 
органов и дать судебномедицинское заключение. 

Эксгумация осуществляется органами расследования в присутствии свиде- 
телей (родных и знакомых покойного), понятых и опытного судебномедицин- 
ского эксперта. Свидетели указывают место погребения, опознают гроб и лич- 
ность покойного. Затем труп извлекают, и эксперт его вскрывает в обычном 
порядке, чаще всего там же на кладбище (зимой в ближайшем подходящем 
помещении). Следственные органы должны заблаговременно позаботиться об 
обстановке вскрытия, а эксперт—захватить с собой помощника, инструменты, 
халаты и прочие нужные предметы. При подозрении на отравление поступают 
согласно правилам, изложенным в главе ХХУ. 

Об эксгумации составляется подробный протокол, причем в описательной 
части указывается, кем и по каким признакам были опознаны м у б 
личность покойного, каково состояние могилы, гроба, трупа и одежды по 
вскрытии гроба. Протокол составляет лицо, ведущее следствие. Протокол 
подписывают следователь, эксперт, понятые и лица, опознавшие труп. Затем 
о судебномедицинском вскрытии эксгумированного трупа составляется обыч- 
ный акт. 

Эксгумация— дело очень сложное. Нередко даже опытные эксперты, ссы- 
лаясь на гнилостное разложение трупа, уклоняются от исследования, что, 
однако, недопустимо. Как бы сильно ни было выражено разложение, труп 
всегда надо исследовать. 


Изъятие материалов для лабораторных исследований 


Судебная медицина широко пользуется лабораторными методами исследова- 
ния, в частности, микроскопическим исследованием органов и тканей для обна- 
ружения имеющихся в них болезненных изменений и процессов. Для этого 
берут маленькие кусочки органов, иногда бывают необходимы и целые органь. 
Часто приносит пользу бактерпологическое исследование для определения раз- 
личного рода инфекционных болезней. Для этих исследований берут стерильно 
кровь из сердца до его вскрытия, часть селезенки, кишечника, желчь и направ- 
ляют их в лабораторию, иногда готовят мазки и делают посевы на месте вскры- 
тия, например, для установления сибирской язвы. Другие жидкости и органы 
(кишечное содержимое, гной, миндалины, мозг, части кожи, содержимое желуд- 
ка и др.) тоже могут быть извлечены для различных исследований. В акте дол- 
жно быть точно указано (в разделе «Дополнительные исследования»), какие 
органы или части их взяты, как законсервированы, куда отправлены ис какой 
целью. Окончательное заключение эксперта может быть отсрочено до получе- 
ния результатов лабораторного исследования. 
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ГЛАВА У 
НАСТУПЛЕНИЕ И ПЕРВОНАЧАЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ СМЕРТИ 


Понятие о емерти. Обычно смерть определяют как необралимое прекраще- 
ние жизненных нкций. Такое определение, не будучи достаточно точным 
в строгом естественно-научном отношении, практически может считаться при- 
емлемым. Смерть является естественным и неизбежным завершением жизни. 
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Человечество издавна с 

Мире: ми» = пене абтма к продлению жизни. Вся медицина слу- 
же тественная, или она жизни. Идеалом медицины а. 
е В , изиолог с оААЙЖ р 

шщая в глуоокой старости вследствие по ическая, смерть, наступаю; 


стеш 
жизненных процессов. К сожалению ф енного естественного угасания всех 
, 


ь га изиолог к : 
блюдается у людеи. Обычно же люди те ическая смерть очень редко на- 
, 


болезней или вследетвие. внешнего а нений старости, умирают от 
сическая смерть до пни Еы так называемая патоло- 
Г. ь. ремени является уделом громадного 
большинства людей и значительно сокращает п яж я 

ческой жизни. родолжительность челове- 

Наука, изучающая смерть, ее причины, процесс и ао называется 
танатоо ть в греческого $4у2ло‹—смерть). Многие виды смерти 
представляют энамичельный судебномедицинский интерес и изучаются судеб- 
ной медициной; эти виды смерти уже перечислены в предыдущей главе. Тот 
отдел танатологии, который изучает именно эти виды смерти, называется 
судебной танатологией. 

Процеее смерти. Обычно в быту наступление смерти связывают с опреде- 
ленным моментом и даже часто указывают точно часы и минуты смерти. Напри- 
мер, говорят, что больной умер в 2 часа 35 минут ночи или в 11 часов 10 минут 
ит, д., и относят этот момент обыкновенно к последнему вздоху. Но в дейст- 
вительности смерть не есть определенный момент, это процесс, который не 
заканчивается с последним вздохом. Последний вздох лишь условный,бытовой 
(а не медицинский!) момент наступления смерти, часто не совпадающий с-дей- 
ствительным наступлением смерти. : 

Процесс смерти нередко начинается за некоторое время до действительного 
наступления видимой смерти. Это агония, которая может продолжаться 
от нескольких секунд до нескольких часов. Продолжительная агония чаще 
наблюдается при смерти, обусловленной болевнью, кратковремонная же аго- 
ния или полное ее отсутствие—при_насильственной-смерти. Например, при 

разрушении продолговатого мозга, повреждении перегородки между предсер- 
диями смерть наступает без видимой агонии. При И. ес 
соединениями, обширных повреждениях важных для зизни орга Не не 
зорты длительность агонии исчисляется секундами зуминутамии О.В ОтделЬ- 


длительная-агония, напри- 
ных случаях насильственной смерти наблюдается и д й ри 


мер, при обильном-медленно нарастающем внутреннем кровотечении, многих 
отравлениях насильственном -пишении пищи, истощении вследствие физиче- 
< В 


ок и др. 
ского перенапряжения же ошо известны из клиники. Иногда смерть 


ыы 

знообразны и хор 

ай вы: ногда же во время агонии человек бывает возбуж- 
‚ 


я и переходит в паралич, посте- 
ке ы буждение ‘уменьшаетс , 
в мало В нь все части тела. Можно также сказать, что явле- 
ния они комбинируются с симптомами развивающегося паралича нервной 


и кончат ельно й остановки сердца в медицине 
<читается уббвнЫм МООТОМ О ердша ти нить отдель- . 
ных органов и часте тела, даже самого сердца, не рое время продолжается 
и после видимой остановки сердца. Плнакоесисердие, окончательно, обзано- 
вилось, то го организма—только вопрос времени, притом ‘незна- 


чительного 
. ия, которая 
азать об остановке дыхания, р не всегда вызывает 


Этого а арощЕжежАБИА-В ОДО Мое аботать мниуты, Влаж 
юм У 
ерть. Ге] восстанавливается, то может 


Десятки минут; если прек ий вздох нельзя бан 
п 097 а м мы 

ся и жизнь. \1 10 
ти. Вора емоеа ел только после остановки, паралича сердца. Правда, 
паралич сердца могут ызвать многие причины, как лежащие в самом сердце, 
например, его заболевание или повреждение (первичный паралич 


сердца), так и лежащие вне его, например, остановка дыхания, обильное 


кровотечение, поражение центральной нервной системы (вто ричный 
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паралич сердца), но все же, пока сокращается сердце, человек жив, 
хотя бы не было ни сознания, ни движения, ни дыхания. 

Поеле-остановки сердца-многие органы сохраняют свою жизнедеятельность, 
например, мышцы_способны-реагировать_на-эленктричееное раздражение, зра- 
чок глаза расширяется от введения атропина, желудок и кишечник проявляют 
признаки движения (перистальтика), пищеварение некоторое время продол- 
кается, продолжается также движение ресничек мерцательного эпителия; 
сохраняется сократительная способность сосудов; даже сама сердечная мышца 
более получаса сохраняет свою возбудимость. Чем короче и слабее была выра- 
жена агония, тем дольше сохраняются отдельные функции. , 

Окончательные причины смерти. Истинной окончательной причиной смерти 
считается, как сказано, паралич (остановка) сердца, но практически понятие 
0б окончательных причинах смерти несколько шире, а именно, сюда относятся 
некоторые изменения организма, которые очень часто, а иногда и неизбе?ино 
влекут за собой остановку сердца— вторичный его паралич. К числу таких 
причин относится главным образом остановка дыхания, некоторые поражения 
центральной нервной системы и резкое острое малокровие. Эти причины прак- 
тически считают равноценными с первичным параличом сердца и самостоятель- 
ными причинами смерти. 

Таким образом, окончательные... причины смерти можно подразделить на 
следующие четыре группы: 

1) первичный паралич сердца вследствие заболеваний, по- 
вреждений, отравлений, сдавлений самого сердца; 

2) прекращение дыхания вследствие заболеваний, механи- 
ческих, токсических или иных причин; 

3) обеднение организма кровью (0строе малокровие); 

4) поражение центральной нервной системы, вы- 
званное болезнью, токсическое, механическое (повреждение, сдавление), рефлек- 
торное (шок). 

Почти все воздействия, влекущие за собой смерть, вызывают ее через посред- 
ство упомянутых механизмов. В связи с этим надо отличать более близкие, 
или ближайшие, причины смерти, как, например, остановка дыхания, 
от первоначальных, или определяющих. Например, проглатывание 
едкого яда сопровождается отеком гортани—это определяющая причина; 
отек же гортани в свою очередь вызывает затруднение и остановку дыхания, 
что и является окончательной или ближайшей причиной смерти. 

К вопросу о причинах смерти придется еще неоднократно возвращаться, 
так как экспертиза обязательно должна выяснять причины смерти. 

Конкуренция причин смерти. Надо иметь в виду также возможность 
конкуренции причин смерти, т. е. когда при исследовании трупа обнаруживается 
несколько первоначальных или окончательных причин, из которых каждая 
в отдельности могла вызвать смерть. Этот вопрос имеет существенное следет- 
венное значение. Дело в том, что можно представить три комбинации конку- 
рирующих первоначальных причин: 

1) комбинация двух и более ненасильственных причин: например, рак 
и брюшной тиф, туберкулез легких и воспаление почек и многие другие; 

2) комбинация двух или более насильственных причин: например, отравле- 
ние мышьяком и ножевые раны, сильные побои и охлаждение, огнестрельные 

анения и обширные ожоги тела и др.; 

3) комбинация насильственной и ненасильственной причины, например, 
отравление и резкие дегенеративные изменения сердечной мышцы, утопление 
и самопроизвольное кровоизлияние в мозг, колотые раны и воспаление легких 
ит. д. 4:55 
Первая из этих комбинаций не имеет существенного судебномедицинского 
значения, остальные же две, наоборот, очень важны. Если есть 


двух насильслвенных причин, то врач должен попытаться установить, кохорая 


из них вызвала-емерть, и какую роль играла другая причина. у 
вызвавшая смерть причина явилась результатом самоубийства или несч 
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я чая, то дело получает один оборот, если же смерть наступила в ульт 

а р отравление), а сопутствующие ор 
беж очен мезыеня падение ослабленного больного), то дело 
=. м рот. ще рельефнее судебномедицинское значение 
третьей комоинации—насильственной и ненасильственной причины, когда кс 


перт должен выявить, которая из них бь И в 
ы тла исти , - ие 
роль другой. нной причиной смерти, и какова 


Первоначальные . признаки смерти 


ОНО В ЕН факта смерти является важнейшим моментом в деятель- 
ности судебного врача, а еще более важным—в деятельности лечащего врача. 
Нетрудно определить факт смерти через 6—8 часов после ее наступления, 
когда развиваются важнейшие трупные явления—трупные пятна, трупное 
окоченением.др.. Но гораздо труднее убедиться в наступлении ‘смерти в первые 
1—2 часа, когда это особенно важно в целях подачи медицинской помощи, 
правильного осмотра места происшествия, направления тела в покойницкую. 
Как видно из описания агонии, жизньиногда совершенно незаметно переходит 
в смерть, так что уловить этот момент бывает совершенно невозможно. Но даже 
если человек умирает (повидимому) быстро или на теле имеются признаки на- 
силия—раны, следы удавления, ожоги и др., то и в этих случаях далеко ие 
всегда можно с уверенностью говорить об отсутствии жизни. Иногда жизнь 
так слабо теплится в организме, что признаки ее невозможно определить доб- 
тупными способами. Рассмотрение первоначальных признаков _смерти, т.е. 
таких, которые наступают тотчас же вслед за наступлением ‘смерти, показы- 
вает, насколько они ненадежны. 

Признаки эти следующие. 
1. Пассивное. обычно лежачее и неподвижное положение тез 








2 а; наблюдается 
при многих болезнях, обморочных состояниях, после эпилептических припад- 
ков, сильных душевных потрясений, в состоянии асфиксии, после поражения 
молнией или электрическим током и т. д. 

2. Бледносль-кожи; наблюдается в тех же случаях. 

3. Остановка дыхания очень часто предшествует остановке сердиа- Жизнь 
человека некоторое время— не только минуты, но иногда и дольше возмойтна 
и без дыхания, как это показывают случаи удушения, утопления, поражения 
электрическим током, рождения детей в состоянии асфиксии и т. д. Еще раз 
необходимо повторить, что остановка дыхания еще не обозначает смерти. 

4. Отоухелвие пульса может наблюдаться иногда даже и при сохранении 
дыхания, если сердце настолько ослабевает, что пульсовая волна не ощущается 


на периферических артериях. 
5. Если сердцебиения не слышны, это тоже не доказывает наступления смерти, 


ое б ирина | 
так как при кра нем ослаблении работы сердца, особенно после остановки ды- 


хания, сердечные удары могут быть настолько слабы и редки, что не улавли- 
ваются ухом при выслушивании. 

6. Потеря чувствительности, т. ©. отсутствие реакции на болевые, терми- 
ческие и обонятельные раздражения, нередко наблюдается в глубоком бессо- 
знательном состоянии, следовательно, тоже не является признаком 
смерти. 

7. Отсутствие рефлексов с0 ро бОдОи бое убедительный 
признак смерти, но все же иногда наблюдается и у живых при глубоком обмо- 
роке, а иногда и при агонии. 

8’Охлаждение-конечностей ничего.не доказывает, так как даже при нали- 
чии дыхания и других явных признаков жизни. конечности могут холодеть. 
С другой стороны, несомненно умершие могут сохранять в течение известного 
времени некоторые внешние признаки жизни розовый цвет лица, теплоту 
тела, мышечную электровозбудимость. ь 
ое 
вали призиаки жизни и которые в покойницкой ди, ен 

ризнаки живали. Известно немало 


45 












случаев вызова судебных врачей для осмотра «трупа» на месте ини, 
причем при осмотре судебный врач констатировал наличие признаков ыы нк в 
«трупе» и оказывал ему помощь. Однако случаи погребения заживо, котор тии 
так богаты романы, относятся к области вымыслов и легенд. Дело в том, тто 
при существующих сроках погребения похоронить живого человека невозмож- 
но. Похороны обычно производятся не раньше, чем через 1—2 дня после смерти, 
очень редко через 45—20 часов; обычно же через 8—10 часов после смерти раз- 
виваются настолько очевидные признаки смерти-—трупные явления, что факт 
смерти становится несомненным. 





удушение руками, утопление и др.), при некоторых отравлениях, при сотря- 
сении мозга, при поражении электрическим током, при солнечном или тепло- 
вом ударе, при кровоизлиянии в мозг, при сильном охлаждении тела, после 
эпилептических припадков, после сильных душевных потрясений, в состоянии 
глубокого обморока, в состоянии так называемого летаргического сна, к кото- 
рому относится особенно большое число легенд по поводу погребения заживо. 
В действительности даже в тяжелых случаях летаргии нетрудно констатиро- 
вать наличие дыхания и кровообращения. 

Пробы на сохранность жизни. Известно много способов определения дей- 
ствительности наступления смерти. Наиболее распространенными, даже среди 
врачей, являются пробы на ‘отсутствие дыхания—наблюдение за движением 
сосуда с водой, поставленного на грудь; наблюдение за колебаниями пушинки, 
поднесенной к отверстиям рта и носа; наблюдение запотевания холодного зер- 
кала, поднесенного к тем же отверстиям; выслушивание дыхания ит. д. Все эти 
пробы не имеют значения при отрицательном результате, так как указывают 
только на отсутствие дыхания, но не сердцебиения. Даже положительный 
‘их результат не всегда надёжен, ибо может получаться от других причин, 
например, вследствие колебания воздуха или’ пола комнаты. 

Определение реакции со стороны нервной системы—потеря чувствитель- 
чости, отсутствие роговичного рефлекса, изменения формы зрачка при сдавли- 
вании глаза, изменения сетчатой оболочки глаза—более надежны, но не всегда 
могут быть проведены достаточно полно. Обычные же испытания на болевые, 
термические и обонятельные раздражения и на рефлекс с роговицы нельзя 
считать достаточно надежными. 

у Пробы со стороны_сердечно-сосудистой системы, естественно, привлекаюг 
наибольшее внимание. Обычные и дос ыё пробы-—в вание серд 
прощупывание пульса, просвечивание пальцев руки (красный цвет у живого), 
перетягивание пальца ниткой (покраснение у живого), надрез-кожи (крово- 
течение у живого)—могут оказаться отрицательными у живого при очень сла- 
бой работе сердца, когда именно особенно нужна скорая и энергичная меди- 
цинская помощь. 


_Известная-проба..Икара--впрыскивание под кожу раствора краски (окра- 


шивание кожи у живого)—несколько надежнее, но труднее применима. Для 





этого готовят раствор флюоресцеина по следующему рецепту: юоре 
и углекислого-натрия по 4 г, дестиллированной воды до 20 см3; 8-10 смз этого 


раствора впрыскивают, если возможно, в-вазу. При наличии жизни в течение 
жна появиться з ы 
219 Если человек оживает, то его надо несколько дней держать 
в темном помещении, так как флюоресцеин делает организм чувствительным 
к свету. 

По способу Фаброни, 20% водный раствор метиленовой синьки обесцвечи- 
вают, прибавляя при помешивании каплями насыщенный водный раствор 
гидросульфита натрия. Смесь быстро фильтруют и немедленно впрыскивают 
под кожу 1—2 см, причем шприц должен быть совершенно сухим. В случае 
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алия кровообращения и, следовательно, жизни, кровь доставляет к месту 
инъенции ваезорол, при окислении которым краска приобретает первоначаль- 
ный синий цвет; вследствие этого участок кожи в области инъекции синеет 
в первые же минуты после введения смеси. 

Безусловно надежные пробы, как электрокардиография (регистрация токов 
самого сердца) и рентгеноскопия сердца, обычно неприменимы в практической 
медицинской и следственной работе. 

Многие другие пробы либо неприменимы, либо ненадежны и не гарантиру- 
ют от ошибок. 

Иногда настойчивая многочасовая помощь возвращает к жизни казалось бы 
умерших людей. Во всяком случае эта помощь должна продолжаться до появле- 
ния первых трупных явлений—окоченения и трупных пятен, наступающих 
обычно через 2—4 часа после смерти. Удостоверения о смерти (для. погребения) 
выдаются“ только при наличии ясно выраженных трупных явлений. 

При сильных повреждениях тела, исключающих возможность жизни (на- 
пример, раздробление головы, перерезка шеи с артериями, расчленение тела, 
замерзание, обгорание ит. п.), конечно, нет надобности выжидать и проводить 
пробы. Но, с другой стороны, известны случаи, когда при очень серьезных 
повреждениях (например, огнестрельные ранения черепа, колотые раны серд- 
ца) потерпевшие оказывались живыми и даже выздоравливали. Поэтому 
и к повреждениям надо относиться осторожно, оказывать пострадавшим по- 
мощь, ав случае безуспешности ее выжидать появления трупных явлений для 
констатирования смерти. 

Трупными явлениями называются изменения, развивающиеся втрупе после 
смерти_в результате прекращения жизненных функций самого организма. 
Трупные явления мы делим на две группы: а) ранние трупные явления, разви- 
вающиеся в течение первых суток после смерти, б) поздние или трансформатив- 
ные трупные явления, начинающиеся обычно со вторых суток и даже позже 

ип развивающиеся в течение более или менее продолжительного срока. 

Кроме того, можно выделить группу изменений трупа, не обусловленных 
каким-либо сроком; эти изменения могут наступить в любой момент. 

Виды и сроки трупных явлений приведены в следующей таблице. 


Трупные явления 





| Время появления 


после смерти Полное развитие 








1. Первоначальные признаки смерти Немедленно | 
ПП. Ранние трупные явления... ..* Первые часы Первые сутки 
ГОзлаждение. .. .’... |. 2—4 Часа, Сутки 
9. Высыхание .........*..| 2—6 Часов | Равные сроки 
3. Трупные пятна 2—4 часа | 12—16 часов 
&. Трупное окоченение ......* 2—4 часа Сутки 
5. Другие явления (аутолиз и пр.) + 2—6 часов Разные сроки 
ит. Поздние. трупные явления 
А. Раврушающие: 
1. Гниение ...-.-.....| Вторые сутки Месяц и больше 
2. Разрушэние живогными : 
а) мухами торые сутки 3 неделу 
6) другими животными .... Разные ея ти больше 
Б. ии т м 
1. Мумификация . + ервый месяц 2—* месяца 
2. Ииировоск + -. Первые месяцы | чае ы 
3; Торфяное дубление .....| Не установлено Неопре еленн 
1У. Трупные изменения, не обусловлен- д о 
ные сроком: 
1. Замервание .....-..-.| Любой момент 
2. Искусственная нонсервация 
трупа... °-.-| Любой момент 
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РАННИЕ ТРУПНЫЕ ЯВЛЕНИЯ 





Охлаждение трупов 
медленно. Оно начинается с по- 





Охлаждение трупа происходит довольно : м 
верхности тела, температура которой на открытых местах о перев в 
часов может сравняться с температурой окружающего воздуха. ы эимвохат, 
закрытых одеждой, или в складках и углублениях кожи температура ет 
еще долго сохраняться, а в прямой кишке падает соответственно зелени том- 
пературы всего трупа, поэтому для точного определения температуры тела 

_необходимо-измерять_ ее в прямой кишке. 

_ Если труп_взрослого человека среднего нормального сложения находится 
в комнатё при обычной комнатной температуре, то каждый час его температура 
падает в среднем приблизительно на. Таким образом, для охлаждения трупа 
до температуры окружающей среды требуется около суток. Но`из этого пра- 
вила есть много исключений, когда охлаждение ускоряется или замед- 
ляется. 

Охлаждение трупа ускоряется при низкой внешней температуре, например, 
на морозе, если труп раздет, если труп невелик (дети, истощенные), если чело- 
век умер при понижении температуры его тела. Охлаждение замедляется в 
противоположных условиях: при высокой внешней температуре, например, 
в жаркую погоду или в теплом помещении, если труп лежит в леплой одежде 
или прикрыт одеялом, периной и т. п., особенно при наличии толстого слоя 
подкожного жира, если смерть наступила при повышенной температуре. 
В некоторых редких случаях температура после смерти может некоторое время 
_подниматься, например, при смерти от холеры, столбняка, сепсиса, и только 
затем начинает падать. Если температура окружающего воздуха очень высока 
(например, 40—45? в жарких местностях), то температура трупа, особенно на 
не прикрытых одеждой частях, не только не падает, но даже поднимается. 

В обычных условиях хемнература_трупа_ падает на 2—3` ниже температуры 
окружающей среды-воледотви е испарения влаги с поверхности трупа. 

Человек может переносить значительные понижения температуры, напри- 
мер, известны случаи оживления после падения температуры тела до 2. 
} Поэтому в судебной медицине считается, что только _температура тела в 
и_ниже удостоверяет наличие сме А такой температуры труп достигает, 
даже при самых благоприятных для охлаждения условиях, не раньше, чем 
перев 40—12 часов после смерти; лишь трупы детей могут охлаждаться раньше. 
вания смерти; к тому жо через 102 часов наоволько оно. 
ные трупные явления (трупные пятна и Анеки) о. 

), что измерение температуры 
трупа и в этом случае не нужно. 


у Некотор лугу измерение температуры трупа могло бы_оказать для 
\\определения времени наступления смерти. Однако 
слишком большое количество разнообразных Условий, влияющих на скорость 
охлаждения трупа, и неравномерность самого охлаждения мешают и этому 

применению измерений температуры трупа. 
В соответствующих случаях, когда надо Установить время наступления 


недавней смерти, не следует пренебрегать измерением 
т температуры трупа (в пря- 
мой кишке!); но данные этог: ме я надо применять очи >. 


пе енные условия, : : ы 
Если есть возможность измерить температуру трупа несколько раз в 


2—3 часов, например, при продолжительном осмотре места происшествия, то 
на основании таких измерений можно сделать заключение о скорости падения 
температуры трупа в данных условиях и вывести заключение о часе смерти, 
опять-таки приблизительно. При этом надо иметь в виду, что время определяет- 


ся с момента смерти, а нес момента происшествия, так как`бмерть, 
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могла последовать и через несколько часов пос 


ле. происшестви 
аны, введения яда и др.). | я (нанесения 


Температуру трупа измеряют термометром, введенным в прямую кишку 
Если особая точность не требуется, то при осмотре трупа на месте ан 
вия надо определить температуру наощупь (не холодными руками!) на открытых 
местах, на местах, прикрытых одеждой, одеялом или иным. покровом, а также 
в естественных складках кожи—на шее спереди, в подмышечных впадинах 
пэховых складках; полученные данные заносят в протокол осмотра. | 


Трупное высыхание 


У живого человека влага все время выделяется потовыми железами и испа- 
ряется с поверхности кожи, но убыль жидкости восполняется пищей и питьем. 
После смерти влага продолжает испаряться, но так как потовые железы уже 
не функционируют, то испарение идет с поверхности трупа по обычным физиче- 
ским законам. Роговой слой эпидермиса очень плохо пропускает влагу. Поэ- 
тому высыхание прежде всего начинается на местах, лишенных эпидермиса, т.е. 
на слизистых оболочках губ и глаз. Действительно, уже через несколько часов 
после смерти можно заметить, что губы темнеют, сморщиваются и становялея 
более жесткими. На конъюнктиве.глаз_высыхание проявляется также через 
несколько часов.после смерти, но только в том случае, если глаза были открыты. 
Тогда участки поверхности глазного яблока между открытыми веками посте- 
пенно становятся желтовато-серыми, тускнеют и сморщиваются; если раздви- 
нуть веки, то эти участки очень хорошо выделяются в виде равнобедренных 
треугольников (так называемые пятна Лярше) с основаниями по краям р 
вицы и вершинами у углов глаз. Пятна_Лярше служат несомненным призна-7 


ком действительной смерти. 

— Затем высыхание проявляется на тех местах, где эпидермис более тонок— 
а мошонке, на концах пальцев. Здесь кожа темнеет, сморщивается и стано- 
витбя”более жесткой. Если эпидермис поврежден незадолго до смерти ‘(при 
нападении, борьбе, падении, от ожогов, от давления жесткой петли на шею 
и от других причин) или после смерти, что бывает нередко при перетаскивании, 
раздевании и уборке трупов, то в этих местах высыхание кожи очень интенсивно 
и быстро развивается. Повреззденный-участоклвердеет. и темнеет, делаясь бурым, 
иногда даже почти черным, реже (в вышележащих частях) желтого цвета; через 
лупу можно рассмотреть на нем клочки поврежденного эпидермиса, особенно 
по краям; поверхность часто неровная,-нередко слегка вдавленная по сравне- 
нию с поверхностью окружающей кожи; эти участки труднее разрезать, чем 
окружающую кожу; на разрезе они сухи и более тонки. Это—так называемые 
пергаментные пятна. Их нередко принимают за прижизненные 
ссадины, что вызывает неправильные заключения о нанесении повреждений 
при жизни. Правда, ссадины, нанесенные незадолго до смерти, тоже принимают 
после смерти вид пергаментных пятен, -но_здесь часто можно видеть следы кро- 
воизлияния в-толще кожи, а в случае надобности можно мочотировать и дру- 
гие признаки их прижизненного происхождения, (глава ). 

У новорожденных детей эпидермис более тонкий; поверхность тела по сравне- 
нию с объемом у них больше, чем у взрослых, больше и содержание воды. 
Поэтому трупики их скорее подвергаются общему-высыханию, которое прежхде 
всего отражается на весе. При благоприятных условиях труп ребенка_ может 
терять до 100.р.-вееа-в-еулки. Труп взрослого тоже постепенно начинает высы- 
хать, и если процессы гниения развиваются нм быстро, то поете- 
ценно может высохнуть весь труп (глава У умификация). 

Е тан [а р» ке НО а 


ро ой разны, как и сроки о : 
ыхание ускоряется в сухой атмосфер 














: ыхания так. я 

и зависят от различных причин. Выс 

При более высокой температуре; наоборот, влажный окружающий воздух, более 
Низкая температура замедляют этот процесс. Для установления сроков сме 


явлениями высыхания не пользуются» Для констатирования действительности 
Учебник судебной медицины : 








-+омерти оч енны пятна Лярше, но этот признак непостоянен и проявляется 
НЕ пятен и трупного окоченения. 
Ввиду возможности посмертного образования пергаментных пятен и сме- 
шения их с прижизненными ссадинами при первоначальном наружном осмотре 
всегда надо искать малейшие ссадины и кровоподтеки, если же их не обнару- 


жено, то это следует 0с0бо оговорить в протоколе. 


Трунные пятна 


Образование и стадии трупных пятен. Трупными пятнами ея свое- 
образная, обычно синебагровая окраска обращенных книзу частей трупа. Яснее 
всего они выделяются на коже, которая на обращенных кверху частях трупа 
бывает бледной, а в нижележащих —синебагровой, фиолетовой или даже лило- 
вой, реже красной или аспидносерой, на загнившем трупе—зеленой или даже 
сине-зеленой. р 

Трупные. пятна. обусловливаются стеканием крови вниз в силу тяжести, 
отчего вышележащие части бледнёют; в нижележащих частях кровь перепол- 
няет сосуды, особенно капиллярные, и начинает просвечивать через кожу. 

тна появляются в среднем через 2— С е_смерти, нередко— 
через 1—1*/, часа, реже позэке—через 6—8 часов. Эта стадия опускания и скоп- 
ления крови в сосудах нижележащих областей трупа с просвечиванием через 
хожу называется стадией гипостаза, или опускания. В этой 
стадии трупное пятно при надавливании белеет вследствие вытеснения крови 
ив-сосудов, затем побелевшее место вновь окрашивается. При переворачивании 
рупа_ пятна постепенно бледнеют и даже могут совсем _ исчезнуть, а затем 
тоявляются на новом, лежащем ниже месте. 

При разрезе из растянутых сосудов выступают единичные капли крови, 
}легко смываемые водой и вновь появляющиеся. 

Вместе с кровью в нижележащие части трупа опускаются и другие ткане- 
вые жидкости—лимфа, межклеточный сок. Они окружают кровеносные сосуды. 
По ‘законам физической химии, скопившаяся вокруг сосудов жидкость начи- 
нает просачиваться внутрь этих сосудов через их стенки и смешивается с кровью, 
что ускоряет наступление гемолиза. Плазма, разведенная тканевой жидко- 
стью и окрашенная гемоглобином, в свою очередь начинает просачиваться через 
стенки кровеносных сосудов, но уже в обратном направлении—из сосудов 
в окружающую их жидкую среду. Эту вторую стадию развития трупных пятен, 
характеризующуюся сперва односторонним, а затем двусторонним просачива- 
нием жидкостей через стенки сосудов, можно назвать стадией диффузии, 
или пр.о.с-а-ч-и-в-а-н-и-я. Бе 

При надавливании пятно в этой стадии уже не белеет, а лишь слегка _блед- 
неет; при переворачивании трупа оно не исчезает и не всегда появляется на но- 
вом месте; при разрезе кровь выделяет сререзанных сосудов в виде капель, 
но медленнее, а из тканей выделяется водянистая, иногда красноватая жид- 


кость. ыкновенно развивается во вторую половину с 5 
при благоприятных условиях уже через заметны явления начина- 
ющейся диффузии. Наибольшее развитие диффузии относится к началу, реже к— 
середине или концу вторых суток. ее \ 
Переходя в ткани, внутрь самих клеток, окрашенная жидкость начинает 
их пропитывать, и развитие трунного пятна переходит в стадию ги п.аста- 


тической имбибиции, или пропитывания, которая обык- 


новенно начинается на_вторые сутки и затем олжается ше, соединяясь 


с процессами гниения. В этой ста неют при 
надавливании, не перемещаются, и ткани при разрезе кажутся равноме] 


окрашенными в фиолетовый или лиловый цвет; из сосудов капли ови не _ 
выделяются. ь . т 
— Если в крупных венах скопилось достаточно крови, то она тоже прос 
‚вается в окружающие ткани и окрашивает их; воледствие этого. кожные 
р со, т г Зо 5.2 е ра НЮ у 
= у Берет иг заза 
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образуют на коже более темные участки 
ЗЕД. ки, придающие трупным пятнам пестрый 
та В т Ч 
нение лето: нятен. Как указывалось, трупнь бравуютс 
на нижележащих частях труца. При обычном полеж рупные пятна ооравуются 
на спине— ото спина, затылок, задние части О: 
обычно наблюдается образование  трупных т = 
ВЕ ии 5 пятен, причем их можно видеть 
например, над ключицами. Если И повль ы р рынвеы 
вином положении, то и трупные пятна об а И в” 
йа лице, груди и животе при пололь равуютёя на других местах, например, 
"правой руке, правой отороне ли нии. трупа лицом вниз, на правом боку, 
С Е ца, наружной стороне правой ноги и внутрен- 
ней сторон левой ноги — при положении трупа на правом боку и т. д. Харак- 
терно образование трупных пятен на голенях, стопах, предплечьях и кистях 
рук при вертикальном положении трупа, если, например, он долго висел в 
петле (при повешении). Необходимо иметь в виду, что трупные пятна 
могут перемещаться при изменении положения трупа в первую половину 
суток. : БЫ 
` Внешние воздействия на образование и интенсивноеть трупных пятен. 
Трупные пятна не образуются даже при небольшом давлении, так как давле- 
ние сжимает капилляры и препятствует наполнению их кровью. В этих местах 
остаются бледные, почти белые участки. Такое давление оказывают части_оде- 
яжды (пояс, воротник, подвязки), петли и веревки; нобледнение образуется от 
прижатия трупа кстолу или к полу, обычно в области лопаток, крестца и сред- 
ней части ягодиц, и даже от естественных складок, например, на шее. Нередко 
эти бледные места совершенно точно сохраняют контуры-и особенности _рель- 
ефа надавливавшего. предмета. Впоследствии в этих местах, если давление | 
устраняется, может появиться_оврашивание, но .все-аке..более...бледнсе. 
Более бледные (фиолетовые) трупные пятна наблюдаются при смерти от уто- 
пления или даже просто после долгого пребывания в воде или на холоду, так 
как в этих случаях мышечные волокна кожи сокращаются, что вызывает сдав- 


ливание сосудов, а следовательно, препятствует более полному наполнению 


уЭсудов и замедляет образование трупных пятен. При смерти от истощенияу, 
от острого малокровия трунные пятна тоже бывают бдеднее и позже появля- 
ются (через 810 часов) вследствие незначительного количества крови. Но 


также на боковых поверхност 








полного отсутствия трупных пятен почти никогда не наблюдается, 
дотвия тру пных пятен ускоряется, и они 


В других случаях, наоборот, обравование ТРУННЫЕ пятен узкого, 
бывают выражены сильнее приобретая иногда насыщенный лиловый цвет. 
Это бывает при смерти от асфиксии, или при быстро наступающей смерти, когда. 
кровь в трупе остается. жидкой. Появление трупных пятен можно наблюдать 
через 4 —41/, чаба, а через часов начинается диффузия. Иногда сосуды 
лопаются, и в области трупных пятен образуются синеватые точки— мелкие 
кожные посмертные кровоизлияния как признак интенсивного развития труп- 


ных пятен. Значения для определения п ичины сме ияния не 


имеют. 
а тнимают от крови к 
ЦВСТ трупных пятен. Клегки. тела.о „крови кислород не только 


при живни, но и после смерти» поэтому втруце-в ре мент смерти 
+ гем , : 
оксигемоглобин быстро переходит В. -- оглобин. Обычная 
трупная-кр. то цвета; просвечивая через кожу, она приобре- 
тает синеватый оттенок, 0тчеР0 Прушнне ‘ина бывают синебагровыми, а при 
= . ——ы— 
большом сконлении крови даже лилов 
Но пногда кровь трупа. мое сохранять или приобретать. 
цвет. Это бывает в случаях сме ти. р ления 
М от охлаждения; в ЭТИХ случаях ©Б1 ет т т Е 
зуется, и кровь остаелся яркокраснойзтрунеы ---. т т 
а не синебагровый цвет. При Е авлении о кисью глерода (глава } 
в кров зуется карбоксигем‹ р кр ние тоже яркокраеного 
<ообщающее эту окраску и труп ны . При отравлении ядами, обр 


Щими метгемоглобин (глава ХХУП), кровь приобретает бурый или темнок 
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к 
единени 


ней пара 





невый цвет, свойственный метгемоглобину; трупные пятна при этом становятся 


серо-фиолетовыми или аспидносерыми. 

ногда возможно посмертное изменение цвета трупных пятен, а именно при 
оттаивании замерзшего трупа синебагровый_ цвет пятен может полностью или 
частично переходить в красный (стр. 107). 

Отличие трупных пятен от кровоподтеков имеет весьма существенное зна- 
чение. Кровоподтек, возникший незадолго до смерти, по внешнему виду вполне 
похож на трупное пятно. Для отличия необходимо специальное исследование. 
Кровоподтеки могут_быть в любом месте тела—-даже в вышележащем, иногда 
имеют признаки осаднения эпидермиса, припухлость, более-резкие_края, не 
и ; и- вании; трупные же пятна находятся только в нижел 
фиащих местах, обыкновенно без признаков 0: 
ницы их нерезкие, в первых стадиях исчезают и о 
Однако для точного отличия необходимо разрезать кожу в области предпола- 
гаемого._кровоподтека: в случае кровоподтека в коже и подкожной клетчатке 
будет скопление темной жидкой или свернувшейся крови, в случае трупного 
ети иногда выхождение из сосудов единичных 
капель, равномерное окрашивание тканей в фиолетовый или багровый цвет. 

Трупные кровонатеки во внутренних органах. Кровь стекает в силу тяжести 
вниз не только в покровах тела, но и во внутренних органах, благодаря чему 
нижележащие части органов окрашены в более темный цвет. Особенно хорошо 
это заметно в легких, на петлях кишок, задней стенке желудка, в почках и 
в пищеводе. При позднем вскрытии трупа резко бросается в глаза окрашивание 
в красный цвет внутренней поверхности аорты, обычно бледной, нижних частей 
брюшины и других органов. В этих внутренних кровонатеках тоже различаются 
те же стадии развития (гипостаз, диффузия, имбибиция), как и в образовании 
наружных трупных пятен. Лишь в сердце и в крупных сосудах, если кровь там 
остается, гемолизированная кровь непосредственно начинает пропитывать 
стенки этих органов, т. е. имеет место только одна стадия—имбибиция. 

Иселедование трупных пятен. Трупные пятна исследуются путем осмотра, 
ощупывания (давления) и надрезов. ре ри 

ооо осмотра должно быть отмечено: 
а) точное расположение трупных пятен по областям тела, 
6) характер пятен—разлитые, резко отграниченные, участками, 
в) точный цвет в различных областях с указанием оттенков, 
г) наличие бледных мест от давления, рисунок этих участков и особенности, 
д) если пятна разбросаны участками, то какова величина и форма отдель- 


ных участков, } 
е) где и какой величины сделаны разрезы и что обнаружено при этих 


разрезах. 
Значение трупных пятен. Трупные пятна имеют очень большое судебноме- 


дицинское значение: 

1) они служат несомненным признаком смерти, причем обычно дают воз- 
можность установить смерть раньше других трупных явлений; 

2) они могут указывать на предшествующее положение трупа и возможные 
перемены в положении трупа после смерти; 

№8) время появления трупных пятен, способность их исчезать от надавли- 

вания и перемещаться могут дать указания о времени наступления смерти; 

4) они-указывают. на_количествео-крови-в_трупе; 

5) цвет их служит существенным диагностическим -признаком при некото- 
рых отравлениях (окисью углерода, цианистыми соединениями, метгемогло- 


бинобразующими ядами); 
6) они могут дать указания на действие некоторых внешних условий (давле- 


ние одежды и других предметов, температура). 
‚ Отсюда ясно, как тщательно надо осматривать и описывать трупные пятна 


на месте происшествия, атакже и при вскрытии трупа. Сопоставление С 
этих двух осмотров может дать важные указания для суждения © времени 


смерти, положении трупа и других обстоятельствах. Е 
омарты ЕН ое 
32 


е- 


ли бледнеют при надавливании. 





‘днения, без припухлости, гра-^ 
















Трупное окоченение 


Наступление и распространение трупного окоченения. Наряду с трупными 


пятнами посмертное окоченение представляет собой важнейшее раннее труп- 
ное явление. ——=——— 


Вскоре после смерти все мышцы трупа расслабляются, становятся мягкими 
и податливыми. В это время труп можно легко раздеть и одеть, чем обычно 
и пользуются родственники. Но через 2—4 часа, иногда даже раньше, редко 
позже, появляются первые признаки трупного окоченения. Оно заключается 
в том, что спустя некоторое время после смерти все мышщы постепенно ста- 
новятся более плотными, твердыми, слегка сокращаются и фиксируют труп 
в определенном положении, которое очень трудно и енить, так как ‘для этого 
надо приложить довольно большую силу. Такое окоченение держится неко- 
торое время и затем постепенно исчезает. 

Трупное окоченение начинается в области челюстных мышц, которые твер- 
деют и фиксируют челюсть в определенном положении (закрытый или раскры- 
тый рот). Затем окоченение постепенно распространяется книзу и захватывает 
шею, верхние конечности, грудь, живот, ноги, и к концу суток после смерти; 
иногда даже через 12—16 часов, весь труп находится в состоянии окочене- 
ния. При трупном окоченении трудно разогнуть согнутую в локте руку; еще труд- 
нее согнуть вытянутую окоченевшую ногу; так же трудно повернуть голову 
или разжать сомкнутые челюсти. 

Исследования Мангольда, производившиеся при помощи склерометра, 
аса после 
смерти, а ватем постепенно становится все бол кой, В соответствии с этим 
и внешне наблюдаемое состояние окоченения держится во всем теле обычно 1—4 
дня, а затем постепенно исчезает, чаще всего вто порядке, в каком появи-_. 
лось, т.е. сначала становятся мягкими мышцы челюсти, закрытый рот раскры- 
вается, затем трупное окоченение исчезает на шее и руках, руки опускаются 
вниз в силу тяжести ит. д. Дольше всего трупное окоченение держится в ногах, 
иногда несколько. сулок. 

Условия, влияющие на трупное окоченение. Как и другие трупные явле- 
ния, окоченение тоже подвержено многочисленным влияниям как_ внешнего 


= а 


так и внутреннего порядка. Из внешних условий прежде всего играет роль 




















температура: более высокая. температура. ускоряет все химические процессы» 
а следовательно, наступление и разрешение трупного окоченения; при более 
низкой температуре. эти- оцессы замедляются. Если труп был похоронен 
в состоянии трупного окоченения, го может сохраняться в могиле 
вследствие низкой температуры. Наступлению трупного окоченения ©пособ- 
ствует сухой_вовдух; в сильно влажной среде развитие трупного окоченения, 
наоборот, задерживается. При температуре выше 50—60° в трупе происходят 
уже другие процессы, отличные от трупного окоченения. 

Гораздо большее значение имеет состояние организма покойного. При об- 
щей небольшой мышечной массе—у детей, у худых лиц, улиц с плохо разви- 
той мускулатурой—окоченение наступает и исчезает быстрее. У субъектов, 
очень истощенных и умерших от острого малокровия, трупное окоченение бы- 
и выражено одаСо Ч. рОБатои недолго иногда в этих случаях приходится 
наблюдать так наз извращенный тип распространения трупного око- 
ченения, когда оно распространяется не сверху вниз, а в ином порядке, иногда 

же снизу вверх (начи ; о 
даже у вверх (начиная с ног) или появляется одновременно во всем 
трупе. т 

При смерти от повреждений головного и шейной части спинного мозга и пр 
отравлениях ядами, действующими на центральную нервную систему (стрих 
нином, пилокарпином, кислотами), при смерти от судорожных заболевани 
(столбняк, вне ее при смерти, наступившей во время ил 
вскоре после долгой и напряженной мышечной 

р д р ой работы, трупное окоченени 


часто наступает значительно быстрее держится дольни 

тупает значительно быстрее, держится дольше и быв жен 

сильнее. зе выра = 
сънее 

















































“Трупное окоченение мышц внутренних органов. ме 
; произвольные мышцы внутренниз Е Е 
подвергаются также все непроизвольнь которое 


тическое значение ‘имеет-окоченение сердечной мыш цы, : 

наступает очень быстро—обычно че ды в—смерти =. РО 
до суток, иногда до 11 2 суток. Благодаря трупному око ченению ори 
кровь выдавливается из его полостей, и. самое сердце, особенно левый знелу- 
дочек, представляется плотным и сжатым. Однако от.этого часто бывают отступ- 


ления. Сердце с перерожденной сердечной мышцей не всегда подвергается око- 
ченению, или окоченение бывает выражено очень слабо, и поэтому бердце остает - 


ся растянутым, дряблым и наполненным кровью. При сильном растяжении 


сердца кровью трупное окоченение его тоже не наступает, что наблюдается 
иногда ма правом эжебудочиа При зофикомиг . 

'Трупное окоченение мышечных волокон кожи вызывает образование на трупе 
так называемой гусиной кожи. Окоченение мышц кишечной стенки может вы- 
звать перемещение кишечного содержимого. 

Причины трупно-о окоченения. Ряд крупных физиологов, био- 
химиков и судебных медиков больше ста лет работали над выяснением причин 
трупного окоченения, но ясности в этом вопросе не достигнуто до сих пор. 
Теорий для объяснения трупного окоченения предложено очень много, но ни 
одна из них не объясняет этого явления во всем его многообразии. 





Большинство теорий рассматривает трупное окоченение как химический или физико- 
химический процесс, в котором определенную роль играет молочная кислота, продолжаю- 
щая образовываться после смерти и накопляющаяся в мышцах. Кюне полагал, что трупное 
окоченение возникает вследствие свертывания мышечного белка миозина под действием мо- 
лочной кислоты; разрешение окоченения: он приписывает влиянию начальной стадий гниения, 
когда. кислая реакция мышц переходит `в щелочную. Но так как трупное окоченение исчезает 
и при кислой реанции, то`раврешевие окоченения стали объяснять растворением свернув- 
шегося мышечного. белка_в_ избытке молочной кислоты. Галлибуртон ‘проводит аналогию 
между фибриногеном крови и миозиногеном ышц, который также свертывается, даже 
будучи выжатым из мышечной ткани (в составе мышечной плазмы), причем для свертывания 
миозиногена кальциевые соли имеют такое же значение, как для свертывания фибриногена. 

По теории Фюрта и Ленка, которая долгое время пользовалась признанием судебных 
медиков и физиологов, под влиянием молочной кислоты зернышки Ботацци и Квальярелло, 
находящиеся совместно с мышечными волокнами, присоединяют воду, увеличиваются 
в объеме, набухают и вызывают укорочение волокна. Дальнейший процесс ‘обусловливает 
разрешение трупного окоченения: набухлость мышечных волокон уменьшается вследствие 
свертывания миозина и выжимания воды из зернышек; мыпща делаетея вялой, и окоченение 
исчезает. Следовательно, по теории Фюрта и Ленка свертывание миозина’ представляет 
собой не начальную, а конечную стадию трупного окоченения. 

По теории Ваккера (1915) в возникновении трупного окоченения большую роль играет 
кликоген мышц, при аутолитическом распаде которого после смерти образуется глюкоза 
и молочная кислота. Наступление трупного окоченения объясняется таким образом: болыная 


более мелкие молекулы глюкозы. и особенно. молочной Кисдоты и меняют его, привлекая 
воду к м волокнам; воледствие этого происходит набухание и укорочение самого 
волокна. Эта теория“Хорошо объясняет, например, слабость или отсутствие трупного око- 
ченения в мышцах трупов лиц худых или очень истощенных: такие мышцы содержат очень 


Винтерштейн (1923) снова возвращается к теории Фюрта и Ленка, но разрешение око- 
ченения объясняет иначе: когда набухание мышечного волокна под влиянием молочной 
кислоты достигает высшей степени, вследствие мацерации происходит разжижение и распад 
анатомической структуры, с которой связано увеличение напряжения сократительных 
элементов. 

м? Помимо отдельных частных моментов, ни одна из этих теорий не объясняет одного 
‘из важнейших явлений при трупном окоченении—неодновременное его появление в различных 
группах мышц. По этому поводу предлагалось тоже много объяснений. Фукс полагал, что 
здесь играет роль неодинаковая переживаемость отдельных отрезков центральный нер; 
системы; Лакассань и Мартен искали причину постепенного распространения окоченения’ 
в положении трупа: при обычном положении на секционном столе из вышележащих мест— 
челюстей и области груди--жидкие части стекают книзу скорее, вследствие чего скор 
уплотняются соответствующие вышележащие мышцы вследствие обезвоживания их. 0 ы 
объяснения не выдерживают критики. - 


Каталептическое трупное окоченение (т ый спазм) прои 
инт бин: и фиксирует труп в том | 
в каком его застигла смерть. Это на людается в случаях грубого 
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кого разрушения продолговатого мозга, например, при огнестрельном его’ра- 
нении, при разрушении головы, даже при кровоизлиянии в продолговатый 
мозг. Чаще эти случаи наблюдаются на войне. Это интересное явление в силу 
сего необычности и кажущейся неправдоподобности неоднократно вызывало 
сомнение со стороны судебных медиков и физиологов. Однако подробные иссле- 
дования Варнье (1919) и Баумана (1923) рассеивают всякие сомнения. Варнье 
указывает условия, при которых происходит каталептическое трупное окоче- 
нение: 1) интенсивная мышечная работа в момент смерти, 2) моментальная 
смерть вследетвие грубого повреждения головного или продолговатого мозга 
пли чревного нерва (п. зрапсВтислз), 3) сильное мышечное сокращение, которое 
заменяет обычное расслабление мышц первых моментов после смерти и про- 
должается до появления вторичного (обычного) трупного окоченения. 


Объяснение каталептического окоченения дать еще труднее, чем нормального. Обычно 
его объясняют тем, что вследствие интенсивной мышечной работы перед смертью при ве 
наступлении в мышцах накопляются большие. количества продуктов. обмена, которые и.спо- 
собствуют окоченению. Варнье полагает, что каталептическое окоченение не представляет 
собой моментального развития нормального трупного окоченения, но, вероятно, связано 
переживанием двигательной возбудимости спинного мозга, сделавшегося автономным 
вследствие разрушения головного мозга или шока. 


Исследование трупного окоченения следует производить очень тщательно 
п подробно. Необходимо обследовать группы мышц, ощупывая или приводя 
в движение мышцы челюсти (раскрывание и закрывание рта), шею (повора- 
чивание и сгибание), руки и ноги (сгибание и разгибание во всех суставах); 
мышцы живота и спины исследуют ощупыванием. В протоколе необходимо 
точно отметить все данные но отношению к каждой из этих групп мышц. При 
этом надо обратить внимание, что обычное у трупов полусогнутое положение 
пальцев руки («полукулак») является следствием трупного окоченения, и от- 
сюда нельзя делать никаких криминалистических выводов. 

Значение трупного окоченения состоит в следующем: 

1) трупное окоченение, хотя бы только частичное (в челюстях), служит несо- 
мненным доказательством смерти; 

2) при трупном окоченении нередко очень хорошо сохраняется поза чело- 
века в момент смерти; 

3) по степени охвата отдельных групп мышц трупным окоченением можно 
получить указания о времени наступления-смерти; 

4) интенсивность, скорость появления и исчезновения трупного окочене- 
ния могут оказать некоторую услугу при распознавании причин смерти; 
хотя в этом отношении не следует переоценивать значение трупного окочене- 
ния; однако сопоставление признаков и свойств окоченения на месте проис- 
‘нес’вия и при вокрытии может иметь, как и в случае трупных пятен, боль- 
шее вначение, чем однократный беглый обзор окоченения. 


Другие ранние трупные явления 


Изменения глаз. Сюда относятся о если глаза открытые, 

начинающееся через 3—4 часа после смерти; через 6—7 часов оно обычно уже 

хорошо выражено. Зрачки обычно бывают несколько расширены, но иногда 

и сужены, нередко величина их различна. Особенности зрачков должны быть 

подробно записаны в акте, так как это может иметь значение при некоторых 

отравлениях, например, чрезмерное расширение при отравлении беленой о 

атропином, сильная неравномерность при некоторых поражениях мозга ит. д ь 

‹ Не мешает ее что сведения о фиксировании предсмертной картины 

‘лица преступника) на сетчатой оболочке глаза уби р 

фантазии. со 
О высыхании соединительной оболочки же упоминалось (стр. 49). При 

дальнейшем развитии высыхания оно распространяется на белкову 


и на все глазное яблоко; присоединяющиеся процессы диффузий жидкос 


глаза ведут к тому, что глазное яблоко уменьшается в объеме и западает 


е выражается в размягчении и разжижении. органов при 

‘наблюдать го й ж орож 

вскрытии это можно наблюдать на мозгу и вилочковой ине о ро и 

на поджелудочной и надпочечных еще ик он рен т. 
) ессов можно наблюдать и в Друг! ^ гах, 

ствие аутолитических проц нь 


жж йся в гемолизе и 
ности, распад-эритроцитов, выражающи а 
ально представляет со0ой 
азования трупных пятен, первоначаль я 
| при от — } оединяется влияние гниения. 


" г а 
проявление аутолива; уже позднее к нему при г з 
`Поемертное самопереваривание желудка в большей пли меньшей степени 


наблюдается всегда. Обычно оно проявляется в нижележащей части желудка, 
где желудочный сок действует на слизистую оболочку, которая на ухает, раз 
рыхляется, принимает грязноземлистый цвет, на фоне ноторого _выоту и 
коричневый ветвистый рисунок сосудов. Отдельные участки могут быть ‘окра- 
шены в фиолетово-красный цвет. Дальше слизистой самопереваривание обычно 
не происходит; сквозное самопереваривание (с прободением желудка) у взрос- 
лых— явление исключительно редкое и во всяком случае требует продолжи- 
тельного срока для своего осуществления. Наоборот, у грудных детеи, вслед- 
ствие аутолитических процессов и самопереваривания, стенка желудка иногда 
разрушается, и на вскрытии желудок обнаруживается в виде клочков. 

Подобные процессы самопереваривания неоднократно бывали причиной 
ошибок на вскрытиях, когда эти посмертные изменения принимали, например, 
за признаки отравления или других заболеваний. Бывали и обратные случаи, 
когда несомненно прижизненные разрывы болезненного происхождения, про- 
исшедшие незадолго до смерти, принимали за явления посмертного самопере- 
варивания желудка. 





ГЛАВА УИ 


ПОЗДНИЕ ТРУПНЫЕ ЯВЛЕНИЯ 


Поздние трупные-явления начинают развиваться хотя и вскоре после 
смерти—на_вторые-третьи сутки, но полного своего-развития_ они достигают 
значительно позже, обычно через несколько недель, иногда месяцев и даже лет. | 
Поздние трупные явления влекут за собой значительные изменения трупа— } 
его внешнего вида и строения органов и тканей. Поэтому они также называются 
трансформирующими или трансформативными и быва- 
ют двух видов — р.а-3-рушающими и консервирующими. 
В первом случае морфологические элементы трупа постепенно разрушаются 
растворяются, улетучиваются, разрываются, ломаются ит. д.; во второ = } 
ткани трупа хотя и претерпевают.определенные-изменения, но все же труп не | 
‚разрушается, асохраияет-свею-форму, иногда даже микросконическое строение. | 
тканей, К разрушающим трупным явлениям относятся гниение и разрушение 
трупа животными, к консервирующим—мумификация, жировоск и торфяное 
дубление. Нередки случаи, когда один и тот же труп подвергается разнородным 
воздействиям: частично разрушается, частично консервируется. р еле 
начинается с процессов разрушения, которые затем м со и 
заменяются процессами консервации трупа. . 





Тниение 


Сущноеть и причины гниения. Тииением называется процесс разложения 
белковых веществ и ниием живнедеятельности микроорганизмов. 

Белки пищи под влиянием пищеварительных соков разлагаются в экел дке 
и кишечнике на аминокислоты. Этот процесс распада белков до ес. 
под влиянием пищеварительных ферментов можно в 


ызвать и вне организма 
лабораторным путем. Если обрабатывать белки кисл - 


отами или едкими щело- 
чами при кипячении, то расщепление белковой молекулы идет еще дальше, 
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расщепляются и аминокислоты, образуя более простые химические соединения, 
в том числе много газообразных. 


конец, расщепление белков. мож сх 
На ц, может происходить и под влиянием особых 


микроорганизмов, так называемых гнилостных, которые 


вызывают тлубокий распад белковой молекулы, доходящий до образования 
газообразных вещеетв, подобно воздействию едких щелочей. 

Гнилостных микроорганизмов известно очень много, и они широко распро- 
странены в природе. Они всегда имеются у живого человека—в полости рта 
и кишечника, нередко на окружающих предметах, в атмосферном воздухе. 
Гнилостные микробы бывают-как аэробного (В. рго!еиз УШеаг!з, В. за НИ, 
шезетцег1с8, В. рубсуапецз, Заге1па Пауа, З'ерососсиз руобепез), так и ана- 
эробного (В. рай смз, В. рег 1поепз) характера. Гниение при участии аэроб-” 
ных микробов проходит’ активнев, с более полным разложением белковой 
молекулы и с меньшим образованием зловонных веществ. Анаэробное гниение 
проходит медленнее, и при нем образуется больше жидких зловонных веществ. 
В большинстве случаев в гниении участвуют и те, и другие разновидности гни- 
лостных микроорганизмов. 

Продукты гниения разнообразны: аминокислоты, различные растворимые 
вещества типа аминов, различные кислоты-—валериановая, янтарная, щаве- 
левая, уксусная и их замещенные, замещенные молочной кислоты, крезол, 
фенол и их замещенные, пропионовая кислота и многие другие растворимые 
вещества, а также газь-—метан, аммиак, азот, водород, кислород, углекислый 
газ, сероводород и его замещенные—этилмеркаптан и метилмеркаптан. Эти 
три последних газа обладают очень зловонным запахом (запах тухлых яиц). 
который начинает ощущаться вокоре после начала гниения. Но и другие вещест- 

ва, в частности, многие амины, обладают дурным запахом. 

Гниение не следует отождествлять с брожением, которое представляет собой 
разложение не белков, а углеводов (сахаридов) под влиянием других, специаль- 
но бродильных микроорганизмов. Так как в организме человека содержится 
меньше 1% углеводов, то брожение не имеет практического значения для раз- 
рушения трупа. 

Условия и Факторы гниения. Так как гниение—бактериальный процесс, 
то все условия, влияющие на жизнедеятельность микробов, соответственно 
влияют и на гниение. Сюда относится главным образом температура, влаж- 
ность и достатечныей-нризок-воздуха. 














ост 
замедляться и при 
ратура губительно действуе" 
воздуха в среднем равна 
зимой. 

Влажность тоже имеет очень существенное значение для гниения. 
При недостатке влаги микроорганизмы погибают; высушивание—одно из самых 
могучих средств для уничтожения бактерий Воды, находящейся в трупе (65%) 
вполне достаточно, чтобы поддерживать процессы гниения. В дальнейшем при 
испарении одной части жидкости и просачивании в почву другой гниение может 


ИЕ пртиеуыаи печи >. 
Воздух, вернее, кислород-воздуха, необходим, как упоминалось. не 
Е. 


для всех гнилостных микроорганизмов, но все же большинство из н 
ется в свободном кислороде; Поэтому при недостатке или при оте 


тствии_кис- 
лорода-рниение- значительно замедляется и может даже совсем приостановиться 


Понятно, что на воздухе трупы разруш З = 
Мыс: ду рупы разрушаются гораздо скорез; чем зарытые в 


Свойства самой почвы тоже играют роль: в крупнозернистой почве. 


гниение идет скорее, чем в мелкозернистой, а в мелкозернистой скоре 

в глинистой. Чрезмерная влажность или чрезмерная сухость тоже ыы 

гниение. В глубокой могиле гниение происходит медленнее 
ССС инь — о ния 1 


чем в поверхнобт- › 










































ной Одежда задерживает гниение, особенно Сор ий 
вая., ольшое значение имеети гроб: трупы, похороненные в земле без гроба, 


разрушаются значительно быстрее, чём положенные в гроб; чем совы вы 
сделан и герметичнее закрыт, тем медленнее: идет разрушение трупа. В герме- 
тически запаянных металлических гробах удавалось находить трупы сравни- 
тельно мало разрушенными спустя многие годы. 

Быстро проходит гниение в навозе, а также в воде, хотя и 
несколько медленнее, чем на воздухе. В каловых массах гниение иногда может 
задерживаться, особенно в глубине. 

Весьма существенным условием гниения является отсутствие веществ, 
убивающих микроорганизмы (это так называемые антисептические, противо“ 
гнилостные, консервирующие, дезинфицирующие вещества), и возможность 
развития щелочной реакции, так как кислая среда неблагоприятно действует 
на большинство гнилостных микроорганизмов. 

Свойства самог т.р-у а тоже-имеют-больнюе-значение, Чем боль- 
ще масса трупа, тем больше времени требуется на ее разрушение; трупы малень- 
кие разрушаются скорее, хотя“и и сильной степени истощения или при смерти 
т малокровия гниение может сильно задерживаться вследствие обеднения 


. При смерти от сепсиса гниение, наоборот, начинается 


очень быстро вследствие наличия во всем теле микроорганизмов, из которых 


многие являются гнилостными. Труп ‚ не принимавших пищи, 
загнивают медленнее вследствие почти полного отсутствия в них микроорга- 
низмов. Наличие на трупе-обширных открытых ран, нагноений, отеков уско- 
ряет гниение. Некоторые отравления (мышьяком, сулемой), как полагают, 
могут замедлять гниение, но если это и верно, то влияние этого фактора очень 
незначительно: Отдельные части расчлененных трупов загнивают медленнее 


вследствие потери влаги`и болеб быстрого ‘высыхания. ^ г 
_ Начало и развитие гниения. Первые—п во: можно констати- 
+ ро полоети рта химическими реакциями уле через несколько часов после 
реа рта вводят бумажку с бесцветной надписью, сде- 
Занов уксуснокислым свинцом. Под влиянием сероводорода, образующегося 
при гниении, бесцветный уксуснокислый свинец переходит в черный сернистый 
и бесцветная надпись выявляется. : 
>+Активнее всего процессы гниения нач де 
всегда находится очень много микроорганизмов, в том числе и гнилостных, 0с0- 
бенно в толстой осле О ен их быстро сказывается 
на стенке кишок и живота. Одним гниения_яв я, 
как указывалось выше, одород. Этот газ.вздувает кишечник; с гемогло- 
бином крови он образует соединение зеленого цвета —сульфгемоглобин, а с 
отщенленным от гемоглобина железом ует с 230, тозке-веле- 
ное. Поэтому кожа в области живота, раньше всего над паховыми складками, 
окрашивается сперва в слабо заметный бо. ый цвет, который .затем 
становится все интенсивнее и начинает распространяться на. весь живот и мало- 
помалу на все тело, прежде всего на те части тела, в которых расположены 
трупные пятна, 


этой трупной зе появляютс бычно к 

концу пе суток, при тных условиях —через 18—20 часов, при 
н вторые, реже на третьи сутки. Трупная зелень 
влужит безусловным признаком смерти. О. яЯться в других местах 


иногда раньше, чем на живо апример, вокруг зи ей раны, куда, оче- 
видно, внедрились гнилостные микроорганизмы, в. области подкожных гной- 
ников (флегмон, абсцессов) и даже в области более глубоко расположенных 
<коплений гноя, например, на груди в случаях гнойных плевритов. Трупная 
зелень быстро распространяется по всему телу при смерти от сепсиса. Приоб- 
ретают зеленую окраску не только кожа, но также и мышцы, и внутренние ор- | 
ганы. В этих случаях зеленый цвет, смешиваясь с собственным цветом, прису- 
щим этим органам, образует разнообразные причудливые оттенки, 
трудом поддающиеся словесному описанию. Но по мере дальнейшего ра 3 
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труп приоб ает г 
гру | ретает грязный сине-зе; тент 


гниения зеленый ет с 
| \и цвет становится все более и бо: лее вы 
выраженным, и, наконец 


Одновременно с тй цвет 
ОЕ т ©развитием трупной зелени идет образование зи р 
нену ЕН. газов, один из : ание_и распростра- 
итрупную зелень (ем. выш ч* 3. ее из которых — сероводород —обус 
2 НС азы развивак а 
вследствие чего живот вз дувается де г —_ м татит 
^ = у 
вития гниения образуются газы и в други 
д 


я так 
х час 

дах, в мышцах и подкожной 

клетча: веет, 


отчего _вееъ трун- г 
здуваетсямиринимает. «гигант- 
ский вид», кожа при надав: ли- 
вании хрустит (хруст пузырь- 
ков газа под кожей и в мыш- 
цах), черты лица изменяются до 
неузнаваемости (рис. 1). Кровь 
в сердце. вспенивается, в сосу- 
дах образуются. Пузырьки газа. 
Проникая под эпидермис, газы 
приподнимают его в виде пузы- 
рей, которые частично наполня- 
ютсяжидкостью`илерко-лопают- 
ся; эпидермис легко.отслаивает- 
ся (рис. С. 2). При разрезе кожи Рис. ^. Гнилостное вздутие трупа. 
или внутренностей газы со сви- `` 
<том вырываются. Давление газов на’внутренние органы может вызвать раз- 
личные посмертные перемещения: движение крови по сосудам и вытекание ее 
из ран, выталкивание пищевых м&56 из желудка (посмертная рвота), причем 
эти массы могут затекать в гортань и бронхи; перемещение кишечного содер- 
жимого, вытекание мочи из мо- 
‹  чевого пузыря, выталкивание 
экскрементов из прямой кишки, 
выворот наружу увеличенной 
матки и даже выталкивание 
плода, находящегося -в матке 
(посмертные роды). 


При сильной степени гниения 


газы развиваются во всех орга- 
нах (в печени, почках, селезен- 
ке, мозгу и Др.), ‘пронизывая их 
болеё или менее крупными пу- 
зырями. При разрезе. и давле- 
Рис. 9. Образование гнилостных пузырей. нии из таких органов выделяет- 
ь ся сильно пенящаяся жидкость 
(‹пенистые органы», рис. 3). Иногда после смерти наблюдается очень 
быстрое —через 4-2 дня развитие тазов во всех частях трупа с образо- 
ванием пенистых органов. Это бывает, например, при смерти от сепсиса, 
вызванного возбудителями газовой гангрены, что наблюдается не только 
после ранений, но и после тайных абортов, реже—после осложжненных инфек- 
цией родов. Вследствие раздутия трупа газами удельный вес его значительно 
понижается, благодаря чему затонувшие трупы всплывают, нередко увлекая 
за 009%, кверху значительные тяжести (см. стр. 98). 
эточном количестве влаги белки постепенно разжиж а- 
‘ютоя. Органы становятся мягче, легко рвутся, а затем и совсем разяатятае 
зотся. Вытекающая из -них жидкость пропитывает соседние органы и опускает- 
ся книзу; ворорганы приобретают однородную трязноватую бурокраону ю 
окраску, постепенно переходящую в бурозеленую "и грязнозеле "так 
называемая гнилостная имбибици, которую не следует смеши- 
вать с типостатической имбибицией в области трупных пятен. Если в кожных 
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аи : 0 
венах остается достаточно крови, которая вообще а ОВ а 
оходит через с 
гнилостного гемолиза кровь легко пр и. 
кожу соответственно ходу вены в грязнобурый, а затем в зеленый цвет; если 


мая гни- 
это происходит в большой группе вен, то образуется так еее вы 
лостная венозная сеть (рис. 4), которую Е я р 
смешивать с более интенсивным окрашиванием трупных пятен по х ду кру 


вен (стр. 50). Гнилостная в езко выделяется как.ра на. ен. 
“щих частях трупа. аблюдается она далеко не всегда, а только. при оолее. интен 


|. 





Рис. 3. Образование гнилостных газов в печени. 


сивных процессах-гниения, например, в_теплой атмосфере или при смерти 


от_ сепсиса» 
В последнем случае очень быстро —через сутки после смерти —может по- 


явиться зеленая сеть на бледном фоне. Иногда можно видеть гнилостную сеть 
вокруг ран, гнойников и т. д. 








Рис. 4. Гнилостная венозная сеть. 


При_дальнейшем разжижении органы ум тоя в объеме, освобожда- 
ются ови и других жидкостей (экесудатов, транссудатов); жидкие части 


отекают вниз, переполняют нижележащие части трупа и вытекают наружу; 
при благоприятных обстоятельствах они всасываются одеждой, досками гроба, 
почвой. Для дальнейшего разрушения трупа необходимо дальнейшее поступле- 
ние влаги из почвы или из атмосферы (дожди). Поступление воды не только 
поддерживает жизнедеятельность микроорганизмов, но способствует растворе- 
нию и вымыванию жидких продуктов гнилостного белкового распада, вслед- о 
ствие чего органы мало-помалу разрушаются. На воздухе имеет значение обра- 
зование газов более интенсивное, чем в могиле, а также механическое разру- 
шение ветром и дождем. 

Тниение отдельных органов и частей трупа. Порядок, в котором загнивают > 
и разрушаются отдельные органы, можно указать лишь приблизительно. 


о. гортани и трахеи, к которым _ 
затем присоеди я гниение в кишечнике и желудке. Отсюда гниение, р 
стороны, быстро переходит на кровь, а с ней на мышцы и кожу, ас ы 
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на соседние с кишечником органы —селезенку, брыжейку, печень, затем на мозг, 
сердце и легкие; еще позе развиваезся-кыйение в почках, мочевом пузыре и 
предстательной железе. Очень долго противостоит гниению небеременная матка, 
стенки крупных сосудов (аорта), некоторые хрящи, сухожилия, а особенно 


волосы и кости, которые, как известно, сохраняются столетиями и даже тыся- 
челетиями. 








Чричина_ стойкости этих органов заключается в плотности их ткани и бед- 
ности-ее-водой.. В волосах, например, белковое вещество находится в орого- 
вевшем состоянии, и влаги в них почти нет; в костях белкового вещества меньше, 
чем в других органах, и много извести, которая не подвергается гниению. У ново- 
рожденных младенцев мозг начинает загнивать раньше всех других органов, 
так как он богат водой, а тонкие покровы головки легко проницаемы для 
микроорганизмов. 

При расплавлении и уничтожении органов нарушается их связь между 
собой: суставы распадаются, голова отделяется от туловища, позвоночник 
распадается на отдельные позвонки. Кожа, разруптаясь, обнажает мышцы; 
В более тонких слоях, например, на животе, мышцы тоже разрушаются и обна- 
жают брюшную полость; трудные хрящи размягчаются, грудина отделяется и 
проваливается в грудную полость. Органы брюшной и грудной полостей тоже 
размягчаются, уменьшаются и постепенно исчезают. Остатки их, например, 
крупные сосуды и бронхи, почечные лоханки, матку можно найти спустя про- 
должительное время. 

Однако от вышеприведенной схемы бывают многочисленные отклонения, 
обусловленные как внешними, так и внутренними-факторами. Здесь играет 
существенную роль лричива»-емерти; например, при смерти от огнестрельных 
ранений головы гниение может начинаться с полости черепа, при раздроблении 
ног в обратном направлении — от ног к голове; патологически пораженные 
органы в однах случаях сильнее противостоят гниению (крупозное воспаление 
легких, плотные опухоли, циррозы), в других —слабее (гнойные воспаления, 
белковые перерождения, распадающиеся опухоли). Векрытый труп загнивает 
быстрее, чем невскрытый. 

Сроки гниения точно установить невозможно. Иногда разные части одного 
и того же трупа разрушаются © различной скоростью. Нам пришлось наблю- 
дать на эксгумированном через 20 лет трупе полное разрушение мягких тканей 
головы, груди, живота и верхних конечностей при сравнительно хорошей со- 
хранности ног, которые, как и туловище, были в шерстяной одежде. 

Нередко трупы, похороненные рядом в совершенно одинаковых условиях 
(в смысле почвы, гроба, одежды и причины смерти), разрушаются в совершен- 
но различные сроки: один в течение 10—12 месяцев, другой—нескольких лет. 

При самых благоприятных условиях летом на поверхности земли мягкие 
части трупа могут разрушиться за 1 —1*/, месяца, но обычно для этого требуется 
больше времени. В ‚воде трупы г двое медленнее, чем на_ воздухе, 
ав земле—в 6—0 раз. медленнее,, нные очень относительны. Каж- 
дый случай гниения требует подробного обсуждения. 

Судебномедицинекое исследование загнивших трупов приходится произ- 
водить довольно часто. В летнее время трупы вообще быстро загнивают. а тру- 
пы, пролежавшие некоторое время до их обнаружения, или трупы утоплен- 
ников, проплававшие неделю, представляют значительные степени гнилости. 
Иногда трупы находят через несколько месяцев и позже после смерти или убий- 
ства: преступники, убив свою жертву, часто стараются скрыть труп путем 

утопления, расчленения, закапывания и т. п. Иногда обнаруживаются лишь 
остатки трупа в виде костей с обрывками мягких тканей. 

С большей или меньшей степенью гнилости приходится иметь 
гумации (стр. 42). Здесь ясно видно, ько медленнее протекают про- 
цессы гниения в могиле, чем на поверхности земли. тучаи, когда 
через 312 месяцев после погребения и даже позже удавалось обнаруживать 
не только повреждения костей, но и следы странгуляционной борозды, раны 
болезненные изменения и пр. Поэтому еще раз надо напомнить, что и 










дело при экс- 







61 








не может быть препятствием к эксгумации и к полному судебномедицинскому 
исследованию трупа. 

При исследовании загнивших трупов подробно описывают состояние отдель- 
ных частей и органов трупа: цвет, влажность, изменения формы и объема, кон- 
систенцию, запах частей, нарушения целости, ‘особенно костей; пропитывание 
нижележащих частей; состояние одежды, гроба, свойства почвы, если даже 
труп был на поверхности земли. . 

Микроскопическое исследование загнивших мягких тканей и органов иногда 
дает возможность определить прижизненное состояние. 

Значение гниения в судебной медицине. Гниение трупа затрудняет его 
вскрытие, уничтожает признаки многих повреждений и прижизненных боле:- 
ненных процессов, затрудняет определение времени_наступления и причины 

| -смерти. С, другой стороны, гниение способствует всплыванию трупов утоплен- 
ников; раннее гниение в случаях-сенсиса и местных гноеродных процессов 
может служить до известной степени_диагностическим признаком для распозна- 
вания причины смерти. рыли 


Разрушение трупов животными 


Кроме гниения, трупы разрушаются также позвоночными животными и 
насекомыми, особенно мухами. 

Деятельноеть мух. Если в теплое время года труп не защищен от доступа 
мух, то уже через 12—15 часов после смерти и даже раньше вокруг естествен- 
ных отверстий можно видеть множество мелких белых точек на коже и слизи- 
стых оболочках. Это—кучки зичек, отложенных мухами. Через 10—30 часов 


из яичек образузотся личинки, кото ленно-начинают пожирать труп. 
Они имеют вид белых шевёл хеяыыцервят в, которые выделяют} т 
ерменты и спос 


жидкость, содержащу обствующую растворению и распаду 
белков трупа. Растворенные белки и продукты их распада поглощаются и 
усваиваются личинками. Через 6—14 дней из личинок. образуются куколки, а 
из куколок еще через ‚ продолжающие работу, 


ранее начатую другими мухами. Указанные сроки сильно колеблются в зависи- 
мости от температуры. Например, комнатная муха при 30° проходит всю стадию 
от яйца до взрослой мухи за 10—11 дней, а при 18°— за 25—30 дней. При 307 
на стадию яйца от кладки до образования личинки требуется 8—2 часов, на 
личиночный период—5—6 дней, на период куколки —4—5 дней. При 
температуре 16—18” эти сроки увеличиваются почти втрое. 

В уничтожении трупа принимают Участие разнообразные породы мух. 
В первые часы появляются всем известные комнатные мухи (Мизса Чотезыса) 
трупная муха (Ситфапеуга збаЪ\Шапз), синяя мясная муха (Са рога уош ога), 
затем, привлекаемые трупным запахом, прилетают серые мясные мухи (Загсо- 
рВаса сагпага), рождающие живых личинок длиной 1,5 мм, а также зеленые: 
мухи (ГаеШа саезаг). Позже в разрушении трупа принимают участие ‘много-- 
численные другие виды мух из семейств мясных мух (Загсораса агуепз13),. 
цветочных мух (Аш Вошула) и др. 


Насколько реальна опасность уничтожения трупа личинками 
видеть из того, что одна муха опобобий отложитьвраву больше 100 я И дей 
ствительно, при б иятных условиях труп за сравнительно очень , 
кое ре тк Болеем ти о ноет тру ро ВВ 

— оз < _—. 


дней, тру. —= ы . ы 
Так как мухи прежде всего откладывают яички в окружности естественных. 
отверстий—рта, носа, глаз, женских половых органов, то эти области уничто-_ 
жаются раньше всего. Если на трупе есть раны, то вокруг них также очень. 
быстро появляются яички и личинки; они уничтожают многие существе у 
признаки ран, имеющие следственное значение (свойства краев и окру 
истинную величину и форму и др.). р 6 
° Отсюда ясно, как важно предохранять труп от доступа 
до вскрытия, а затем и до погребения следует тщательно п 
‘ней или иным легким покрывалом, препятствующим до 
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Другие насекомые и беспозвоночные ‘при определенных условиях тоже 
могут способствовать разрушению трупа. Муравьи через 4—8 недель могут 
превратить труп. В.скелет; довольно быстро после смерти начинают объедать 
труп-хараканы, образуя подобие пергаментных пятен, которые иногда прини- 
мают за ссадины или ожоги. Различные виды других насекомых (2уки, чешуе- 
крылые) способствуют уничтожению трупа как на воздухе, так и в могиле. 
Деятельность различных видов насекомых, а также некоторых клещей. и дру- 
гих мелких беспозвоночных развивается после смерти через разные промежутки 
времени и в определенной последовательности, благодаря чему по фауне тру- 
пов можно иногда выяснить время смерти. Однако для этого необходимо совер- 
шенно точно определить зоологические виды животных, найденных на трупе. 
Практически такая возможность крайне ограничена. | 

Позвоночные тоже могут участвовать в разрушении трупа. Поедание тру- 
пов гиенами, лисицами, волками, шакалами, воронами и некоторыми другими. 





Рис. 5. Объедание мягких частей трупа грызунами. 


птицами общеизвестно. Трупы новорожденных могут поедаться, 


ями. Собаки и кошки режё питаются человеческими трупами, хотя, будучи 
голодными, они не брезгуют этой пищей и уничтожают части трупа. Опасное 

т силь а 
мыши и особенно крысы которые могут сильно-объедаль.мягкие.части-трупа, 
особенно в окруж т эн. За одну ночь пребывания в сарае или подвалетруп 
может быть сильно ‘ибврежден крысами (рис. 5). 

О. происхождении этих повреждени; м..зубов ж н 
остаткам прижизненной реакции, ОтаЗА ВОВЕ О ВедЕаО о сли труп 
оставался 1—2, месяца в лесу, то мухи и муравьи очень быстро могут разрушить. 
мягкие части, а животные растаскать кости с остатками мышц и других орга- 
нов, вследствие чего не весь труп удается собрать. ыы 

Труп, находящийся в воде, может служить пищей для раков, водяных-крыс_— 
водяных жуков; речные рыбы редко питаются трупами, но хищные морские 
рыбы (акулы и др.) поедают трупы. - 

Здесь можно упомянутьи о плесеня х, хотя они относятся к раститель- 
ным организмам. Различные виды плесеней при наличии достаточного количе- 
ства влаги (сырости) легко могут расти на трупах или их остатках как на воз- 
духе, так и в могиле. Уча ие плесеней ву кении } а е 

оторь иды плесеней 
мени смерти. 
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група ачительно 


и вре 











Конеервирующие трунпные явления 


Почти всегда поздние изменения начинаются с гниения, которое в опреде- 
ленной стадии—иногда рано, иногда поздно—в силу неблагоприятных для 
него условий (температура, доступ воздуха ит. д.). может прекратиться, и труп 
начинает консервироваться. Поэтому далеко не всегда трупы бывают консер- 
вированы полностью: нередко они частично бывают разрушены гниением или 
животными, а оставшаяся их часть подвергается консервации. | 

Мумификация. Один из наиболее распространенных видов_естественной 
консервации трупов—мумификация, являющаяся следствием общего высы- 
те хания трупа. Для этого необходим прежде всего 
избыток воздуха и хорошая вентиляция. При этом 
инь И Пия =. жь > 
обычнов частичное высыхание трупа переходит в 
общее, и вода начинает испаряться со всей по- 
верхности трупа. Повышение температуры значи- 
тельно ускоряет это явление, так как способст- 
вует испарению и приостанавливает гниение; 
поэтому преимущественно мумификация наблю- 
дается в более жарких местностях. Но возможна 
мумификация и при низкой температуре, которая 
замедляет гниение, но не препятствует испарению 
влаги из трупа, если только обеспечена хорошая 
смена сухого воздуха. 

Мумификация может происходить не только 
на открытом воздухе, но и в могиле, например, 
в рыхлой песчаной почве, хорошо вентилируемой 
и всасывающей влагу, а также в помещениях с 
хорошей вентиляцией, например, на чердаке. 
Чем меньше труп, тем легче он подвергается му- 
мификации. Особенно легко мумифицируются 
трупики маленьких детей, так как здесь наи- 
более благоприятны условия высыхания (рис. 6). 

При мумификации труп мало-помалу начинает 
сморщиваться, терять в весе и объеме, темнеть 
и твердеть: развивается пергаментность кожи, . 
высыхание-и-спадение всех внутренних органов. 
Потеря веса доходит до 75% и больше; в таком 
состоянии труп может оставаться неопределенно 
долгое время, хотя даже и мумифицированные 
трупы могут поедаться некоторыми насекомыми 


(молью, антренами) и клещами, превращающими 


высохшие мягкие части в ошок. 


Время необходимое для мумифика сно 
исчисляется месяцами, При`060бо лагоприятных 


Рис. 6. Естественная мумифи- условиях труп взрослого может мумифицировать- 





кация трупа ребенка. ся за 2—3 месяца, ребенка—еще раньше. Лич- 
ность м трупов нере - 

шо распо тся, н ерти в этих случаях 

устан жно, можно говорить лишь о каком-то минимуме вре- 


мени, за который могли произойти явления мумификации в той степени, в ка- 
кой они обнаружены. 


Жировоск. При отсутствии или резко воздуха и избытке влаги 
например, когда трупы водой (в реках, озерах, колодцах 


или похоронены в почве, богатой почвенными водами, первоначаль 













В НИ за 





ачивается водой (мацерируется), разрыхляется и стано 
для воды. Растворимые продукты гнилос 
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Веледетвие ое гниение еще более замедляется и может совсем остановиться 
Мыдщы и другие мягкие. части становятся более рыхлыми, а жир находя- 
щийся под кожей, между мышцами, во внутренних органах и вокруг них 
рии проч тео своеобразным ‘изменениям, связанным прежде всего 
О аи ру ие р разлагается очень медленно, а в указанных 
У же же рее начинает распадаться на глицерин и жирные 
м цер ак растворимое в воде вещество вымывается из трупа. Жир- 
Я вая, пальмитиновая и стеариновая— пропитывают все 
= и трупа. Олеиновая кислота, как жидкая и растворимая в-- 
воде, кет, подооно глицерину, постепенно вымываться из трупа. Кроме 
ве Е" аи. в реакцию с солями кальция и магния, находящи- 
и ь ‚ аммиаком, выделяющимся из белков при их распаде, и 
ооразуют кальциевые, магнезиальные и аммонийные соли этих кислот (мыла) 
твердые и ночти нерастворимые в воде. Эти соли придают всему трупу 
более ОУ консистенцию. В таком виде труп может НАХОДИТЬСЯ В Воде 





7. Жировоск. 


Рис. 


неопределенно долгое время, подвергаясь только механическим воздействиям, 
например, движущейся воды. По извлечении из воды весь труп ила части 
его имют вид плотност стой массы, сероватого или серовато-зеленова- 
того цвета; внешняя структура органов иногда в точности сохраняется, 
вплоть до мельчайших особенностей рельефа кожи (гусиная кожа), следов 
странгуляционной борозды и т. д. Эта_масса без _труда_ режется, причем 
иногда можно рассмотреть _особенносли, „-строения-органов, например, волокна. 
мышц. Такое состояние называется жировоском, или трупным воском | 
(рис. 7). При стоянии на воздухе жировоск высыхает, становится тверды 
и хрупким, издает запах прогорклого сыра. Труп сохраняет прежнюю форму, 
нб легко крошится от механических воздействий; под микроскопом мояно 
обнаружить ‘кристаллы жирных кислот и их солей. ировоск не подвер- 
гается больше гниению и сохраняется неопределенно долгое время. ри на- 
гревании жировоск плавится. 

Остается ещё иввыясненным, принимают ли участие в образовании жиро- 
воска белковые вещества трупа, в частности, мышц, превращаясь после смерти 
в жирные кислоты. Подобное превращение не доказано, хотя многие считают 
его вероятным. % 

Данные о сроках образования _жировоска противоречивы. В общем чем 
меньше масса трупа, тем Скорее ор он, На трупе младенца 
явные признаки ровоска можно набюдать уже через >—4 недели. На трупе 
взрослого к концу месяца признаки жи овоска появляются только в подкож- 


ной ровой клетчатке, г 











ВН ыы 
- а в глубине трупа образование жировоска происходит. 





значительно Позже оличество жира имеет существенное 
значение; чем больше (в известных пределах) жира, тем легче образуется жиро- 


в еходят в жиров уе 
воск. Тру младенцев полность в: ВВ Воск че рей 4—5 Мвоящев, 
редко раньше; ру ты, веросльсх чорна цев, но нередко для этого 
требуется год и даже больше. 


ицины 
5 Учебник судебной мед тт > 





Во всяком случае нельзя точн лить время смерти, вернее, продолжхи- 
Аж постит развития жировоска. же 


говорить лишь о приблизительных и минимальных сроках, руководствуясь 
вышеприведенными данными, 
Торфяное дубление—гораздо_более._ редкий вид. консервации лрума. Оно 


происходит при долгом лезканиитрула_в-кисдых_торфяных болота: 
темнеет, становится очень плотной, как бы дубле- 


ной; внутренние органы и мышцы сильно умень- 
шаются в объеме и иногда совсем исчезают; кос- 
ти теряют известь, становятся мягкими, гибкими, 
теряя иногда до половины веса; они легко режутся 
ножом. Таким образом, этот процесс резко отли- 
чается от образования жировоска. Торфявов-дуб- 


ление о в, болотах ‚ ясно. выра- 
кенной кислой реакцией Итакие трупы могут нахо- 
диться там столетиями. В пресных болотах обра- 
зуется жировоск, но не происходит дубления. 
Процссе торфяного Е еще нельзя считать 


достаточно изученным. Главным действующим на- 
чалом здесь являются, повидимому, кислоты, кото- 
рые уплотняют (дубят) кожу Краство остепен- 
\ эл 
‚ но белки мышц и внутренних. органов, ’ убивают 
Ттнилостные организмы иурастворяют известь ко- 
стей. > ми аи“ 


| 





























Трупные изменения, не ограниченные сроком 


Замерзание трупов. Этот вид консервации про- 
исходит при падении температуры ниже нуля. Гни- 
ение при этом останавливается в любой стадии, и 
труп может сохраняться в -замерзшем-виде.неопре- 
деленно долгое время. Это наблюдается в полярных 
странах гибших полярных исследовате- 
лей или жителей полярных стран, похороненных в 
мерзлой земле. Трупы полярного исследователя Ан- 
дре и его спутников были найдены через 30 лет по- 
сле смерти в довольно хорошей сохранности. 
В районе вечной мерзлоты в Сибири, на берегу реки 
Березовки и на острове Врангеля было найдено не- 
сколько замерзших трупов мамонтов; они пролежа- 
ли там несколько тысяч лет. 


Рис. 8. Искусственная му- Ясно, что по замерзшим т м нельзя Тьвы- 
мификация трупа по спо- одов о времен. ‚ если ких-либо дру- 


собу Минакова. их признаков. Но зато хоро 


астей трупа_ оказывает большую помощь при су- 
ебномедицинском исследовании. 
Искусственная консервация трупов. риостановить гниение можно и ис- 


кусственно. Если летом надо задержать гниение трупа на 2—3 дня, 
то труп кладут в сухую яму, тлубиной ао м, вырытую в тенистом 
месте и устланную сосновыми или еловыми ветками; сверху труп закрыв 










толотым слоем таких же веток. При отсутствии ели и сосны можно пользоваться 
ветвями лиственных деревьев, однако верхние ветви надо сменять 2—8 раза 
в сутки. ю) 


Более продолжительное консервирование трупа достиг 
втруп антисептических веществ (карболовой кислоты, форма 

останавливающих гниение, после чего неизбежно 
Подобное искусственное консервирование на продол 
вильно называется бальзамированием или замораж 


з 
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ние— древнеегипетекий способ, теперь не применяемый: за 

производится при помощи низкой температу в мый; замораживание 
Существует много способов консе атуры. 

тических средств. С 

заключ я в том, 


И 


амей простой рвации трупов путем введения антисеп- 
ее них, предложенный проф. Минаковым 

- ую, грудную и черенну м, 
груп р пртнирщу- ащие пную полость невскрытого 
трупа при помощи шприца вводится в общей а 2—3Зл смес невокрытого 
и денатурированного спирта (по БТ 2—5 л смеси 
вает гнилостные микроб: ды 






х формалина 
. Эта смесь имбибирует весь труп, уби- 
) уп, у 
ний "После ото ыы останавливает гниение и уплотняет белки, сверты- 
ы = ее мумии и - высыхать, причем при комнатной темпера- 
\ А \ уется за’ Э`месяца и остает ак 

во ц стается в таком виде на долгие годы 

Консе у у й 

в мечты трупа без последующей мумификации возможна, но очень 
трудна, треоует специальных приспособлений и постоянного надзора за трупом. 


Определение времени наступления емерти 


В судебномедицинской практике при исследовании трупа нередко возни- 
кает вопрос о времени наступления смерти. Во многих случаях при расследо- 
вании преступления решение этого вопроса имеет исключительно большое 
значение. 

Если нет каких-либо особых данных, например, свидетельских показаний, 
документов и т. д., то за разрешением этого вопроса обращаются к судебноме- 
дицинскому эксперту, который основывает свое суждение обыкновенно натруп; 
ных явлениях-их появлении и степени-развития, Однако далеко не всегда от- 
вот может быть достаточно точным. В общем можно сказать, что чем меньше 
времени прошло с момента смерти, тем точнее можно его определить. опостав- 
ляя"все БРИИбСКВаННОе 0 развитии трупных явлений. можно составить следую- 
щую схему для суждения о возможных сроках смерти: 

.. 2—4 часа 


` Сохраненне трупом тепла (насщупь) 
Сохранение теплоты в подмышечных впадинах (наошупь) . 6—8 часов 
Полесе охлаждение трупа ИО ИЕ т » 
Исчевновение возбудимости гладких мии » 


е первоначальных признаков трупвых пятен через 2—4 часа 
онеронио зави пятен, исчезающих при давлении, через рам часов 
Появление первых признаков трупного окоченения через. 2-8 ча 
Трупное окоченение в верхней половине через. . ---- и Зов 
Полное развитие трупного окоченения через... с о » 
Трупное окоченение, оставшееся только в ногах, через . . и » 

ние трупного окоченения через, › .. - - 90» 


Полное исчезнове п 
пой зелеви на животе летом. +... 
на ей » » › вимой > ин суток 
т * К нах ры » 
‘пкой эмфисемы летом ттт 
д » Н те Ее $20 ъ 
К о И —4 месяца 
нилсетного размягчения тру 
{Полное  велетирование погребенного трупа. +. те. г года и более 
Поверхностная ее а р. 
Полная мумификация Е о 
ования жировоска через. хе - ца 
вов О ращевие трупа в жировоск через... .- 3—8 месяцев 


меет только приблизительное, ориентировочное 


Конечно, эта таблица и 
значение. Необходимо всегда помнить о возмояньх колебаниях указанных сро- 
ков в зависимости от внешней температуры, влажности, способа захоронения, 


возраста, состояния организма, причины смерти и других условий. 
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ОТДЕЛ ТРЕТИЙ 


ЧАСТНАЯ СУДЕБНАЯ ТАНАТОЛОГИЯ 
ГЛАВА УП 
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ АСФИКСИИ 


Определение и сущноеть асфиксии. Под асфиксией (или задушением в 
пи роком смысле слова) понимается нарушение процессов газообмена организма 
вследствие прекращения или замедления доступа кислорода и задержки вы- 
деления. углекислоты. Следовательно, асфиксия—это прекращение или замед- 
‘ление клеточного..дыхания. Замедление доступа кислорода влечет за собой 
`Клубокие нарушения функции клетки, которая в этих случаях ослабевает, а 
затем парализуется; при-полном отсутствии кислорода. клетка умирает. Ослабле- 
ние деятельности недышащих клеток хорошо наблюдается, например, на мыш- 
цах (мышечная слабость), головном мозгу (помрачение и потеря сознания). 

Таким образом, асфиксия—это клеточный процесс, а не только расстрой- 
ство внешнего (легочного) дыхания. Всякая причина, вызывающая затрудне- 
ние или прекращение доступа кислорода к клеткам, влечет за собой асфиксию. 

Причины и виды асфиксии. Любое препятствие, возникающее на_пути пос- 
тупления воздуха_в. легкие, мешающее проникновению его через легкие в кровь 
или иным образом стесняющее легочное дыхание, нарушающее процесс усвое- 
ния кислорода кровью или переход его из крови в клетки, —все, что замед- 
ляет ток крови через кровеносные сосуды и уменьшает количество гемоглобина, 
а следовательно, и кислородную емкость крови, может . л 

В связи с этим и виды асфиксий очень разнообразны. Следуя принципу 
классификации смертей, можно и в асфиксии различать асфиксию насил р. 

ственную (от внешних воздействий) } нн (вследствие 
\ различных заболеваний, например, при пороках сердца, обширных поражениях 
легких, заболеваниях мозга, болезненных интоксикациях организма); хорошо 
известна в акушерстве асфиксия новорожденных. 

Насильственная асфиксия может происходить также от разнообразных воз- 
действий: от механического препятствия дыханию, от отравления организма 
ядами, введенными извне, от охлаждения организма, от поражения электри- 
чеством, от недостатка кислорода в воздухе и т. д. 

Асфиксия, возникающая при различных заболеваниях, подробно расема- 
тривается в клинической медицине, судебную же медицину интересует главным 
образом Ре — асфиксия, а также асфиксия новорожденных, что тесно 
связано с вопросом о детоубийстве (глава ХХХУ). ‚ 

В настоящем отделе рассматриваются. 
ственной асфиксии, возникающей вследствие механических пр 

ых общее учение об асфиксии, что. 
понимания всех видов асфиктической смерти. Остальные виды 
асфиксии (токсическая, от действия электричества и др.) 
в соответствующих разделах учебника. ь 
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Прижизненное течение асфиксии 


Не следует думать, что асфиксия обязательно влечет за собой смерть. Легкие 
случаи асфиксии происходят уже при задержке дыхания на 40—50 секунд При 
дальнейшей задержке начинают развиваться асфиктические явления, но если 
дело не доходит до остановки дыхания, то дыхание быстро восстанавливается 
при удалении препятствия. После остановки дыхания сокращения сердца еще 
некоторое время продолжаются и прекращаются лишь в том случае, если дыха- 
ние не возобновляется. Таким образом, асфиксия может быть различной интен- 


синусит самых легких форм до тяжелых, кончающихся смертью. Легкие 
случаи часто наблюдаются в повседневной жизни: одышка от быстрой ходьбы, 
бега ит. п.—ни что иное, как проявление асфиксии. 


Главные явления при асфиксии следующие: а) расстройства_и_остановка 
дыхания, 6) расстройства _со стороны сердечно-сосудистой_системы, в) ослабле- 
ние мышечной работы, г) расстройства со стороны нервной системы. 

В первые секунды и даже иногда минуты после остановки дыхания никаких 
признаков асфиксии не проявляется, и в организме происходит только накопле- 
ние углекислоты. Это так_называемый-и-р-е-н-а-е-ф-и-к-т.-и.ческий пери- 
о д. Накопившаяся углекислота обладает свойством раздражать дыхательные 
центры продолговатого и спинного мозга. Поэтому в связи с накоплением угле- 
кислоты и недостатком кислорода дыхание учащается, становится бурным и 
глубоким, причем вдохи (инспирация) сильнее, чем выдохи. Этот первый период 
асфиксии, период инспираторной одышки, продолжается 
около минуты. Затем начинают преобладать выдыхательные движения (экспи- 
рация); одышка становится. э.в.сльи.р.а.т орной, длится тоже около 
минуты и заканчива ется. судорожными дыхательными движениями в_течение 
нескольких секунд. После этого-дыхание приблизительно на мину- 
ту -0-с-т-а-ы-а-в-л-и-в.а-е-т.с-я, а затем возобновляется в виде так называе- | 
мых т-е=р=мечи“н” ат Н-вгХ {екончательных) дыханий, представляющих | 
короткие глубокие вдохи с паузами, причем больной часто широко раскрывает 


рот. Продолжжительность. ‘периода терминальных дыханий различна и_ колеб- 
лется отт до 5—7 минут. После этого дыхание прекраще Н сл 

сердца продолжается. Однякб если дыхание не возобновится, т 
новкой дыхав неизбежно наступает.остановка_ сердца. Таким образом, в 
типичном развитии асфиксии.различаюхся. пять. периодов: 1) период инспира- 
торной одышки, 2) период экспираторной одышки, 3) кратковременная останов- 
ка дыхания, 4) период терминальных дыханий, 5) стойкая остановка дыхания. 

Влияние асфиксии на сердце и сосуды очень резко выражено и заметно с 
самого начала асфиксии, даже при самых незначительных ее степенях. Ток 
крови через легкие. нормально.обусловливается нетолько сокращением правого 
желудочка сердца, но также и дыхательными движениями. При каждом вдохе 
расширяются не только воздухоносные пути и полости легких, но и кровеносные 
сосуды легких, благодаря чему кровь насасывается из сердца. ее 
капилляры сжимаются, что способствует проталкиванию крови в левое сердце. 
При остановке или замедлении дыхательных движений кровообращение в лег- 
ких нарушается; правый желудочек не может протолкнуть всю массу крови” 
через легкие; при инспираторной одышке (впервую минуту) легкие перепол- 
няются кровью, но плохо от нее освобождаются. Поэтому правое сердце тоже 
переполняется`кровью, которую оно не может протолкнуть через переполнен- 
ные легкие. 

Приводящие к сердцу венозные сосуды тоже переполняются кровью, что 
хорошо видно на яремной вене. Вслед за яремной веной капиллярные сосуды 
лица и головы быстро переполняются темной асфиктической кровью и расширя- 
ются, вследотвие чего появляетс и: ание лица и шеи (циа- 
ноз, синюха) с набуханием кожи е легкой ью. Это весьма Харак- 
терный и ранний признак 86 иксии. 


При этом вначале оердиебиения эвмезинитон м давление крови в артериях 
слегка падает, но уже к концу перво минуты или в начале второй, когда одыш- 





69 











ка становится экспираторной, часть крови о ашевня в вое 
и большой круг, вследствие чего артериал ив и ой 
капилляры лы большого круга переполняются а в 
тягивается поступающей в него кровью, которую оно не в Я а 
кнуть через легкие. Поэтому оно начинает сокращаться т вы 8р тр И 
давление после подъема падает вследствие освобождения ар к о и 
Затем сердце, утомленное предыдущей работой. И она и 
бескислородной кровью, начинает работать слабее, число о кВА Пе 
шается, кровяное давление резко падает, что обычно совпадает с пауз 1 
хании. ы й, когда кровь. частич- 
Далее, в период неправильных терминальных дыханий, к а кро и 
но проходит через легкие, наблюдаются чередования замедленного и.у зашани ы ] 
сердёчного ритма с паузами, во время которых кровяное давление быстро па 
дает, а потом опять поднимается. ИЧаконец, после.остановки дыхания деятель” 
ность сердца степенно ослабевает; иногда сердце продолжает-работать 20— 


3 минут после остановки ыхания, 
днако на всю эту сердечно-сосудистую реакцию очень большое влияние 


оказывает состояние самого сердца. Работа сердца с пороком клапанов или 
с измененной мышцей может прекратиться значительно раньше, даже до оста- 
новки дыхания, иногда даже в начальных стадиях асфиксии, течение ко- 
торой, таким образом, может быть в любой стадии прервано параличом 
сердца. 

Расстройство мышечной деятельности является естественным следствием 
недостатка кислорода. Для работы мышц.необходимо снабжение их кислородом, 
и чем больше работа, тем обильнее должно быть снабжение кислородом. Поэ- 
тому при развитии асфиксии быстро появляется общая мышечная слабость: 
‘человек не может стоять, поднять руки и совершать другие обычные движения; 
сфинктеры прямой кишки и мочевого пузыря тоже расслабляются, веледст- 
вие чего может наступить непроизвольная дефекация и мочеиспускание. Судо- 
роги при асфиксии зависят от нарушений в центральной нервной системе 
о и вследствие лишения кислорода, мышца не сразу т6- 
ряет возбудимость и может еще реагировать на импульсы со стороны нервной 
системы, и лишь при далеко зашедшей асфиксии мышцы настолько ослабевают, 
что возбудимость их исчезает. 

Явления со стороны сердца обусловлены не только механическим препятст- 
вием в легких, но также и ослаблением сердечной мышцы вследствие аноксе- 
мии и аноксии. Конечной причиной остановки сердца скорее всего следует 
считать именно это обстоятельство. 

Слабость скелетных мышц появляется очень быстро, часто уже на 1—2-й 
минуте. 

Расстройства ео етороны нервной системы весьма существенны. Централь- 
ная нервная система, особенно головной мозг, очень чувствительна к малейшему 
нарушению. кислородного режима; цоэтому при быстром наступлении асфик- 
спи быстро теряется сознание—обычно в конце первой минуты или в начале 
второй. При более медленном развитии асфиксии раньше расстраиваются чув- 
ственные восприятия (зрение, слух), понижается способность к суждению. 
Довольно быстро утрачивается чувство боли. 

Судороги, почти всегда наблюдающиеся при асфиксии уже в периоде экспи- 
раторной одышки, следует считать результатом дей ови 
на продолговатый и спинной мозг и мышцы в связи с раздражением других 
нервных центров и глубоким нарушением химизма мышечных процессов. 

Сопоставляя все указанные главнейшие признаки течения и развития ас- 
фиксии, можно свести их в таблицу (стр. 71). 

Конечно, данные этой таблицы имеют относительный характер. Прежде 
всего далеко не всегда фазы изменения дыхания и кровообращения совпадают 
так точно, как приведено в таблице; течение асфиксии может быть ускорено, 
замедлено, прервано или извращено в зависимости от разнообразных условий, 
которые имеют для нас существенное значение. +. : 
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Изменения в течении аефиксии. На течение асфиксии оказывает влияние 
прежде ВОВЕ состояние самого организма. Человек может з: держивать а 
ние за счет кислородного запаса легких без явных признаков асфиксии кроме 
легкого ый губ. Способность эта У разных лиц различна и может доходить 
до Вань минут. После умеренного вдоха можно задержать дыхание 
на *//— 11, минуты, после очень глубокого— на */,/—2 минуты, после усиленного 
дыхания в течение 2 минут—на 1—4 минуты. Еще дольше можно задерживать 
дыхание, если заменить вдыхаемый воздух чистым кислородом, благодаря чему 
запас кислорода в легких увеличивается в 3—5 раз. После трех глубоких 
вдохов кислорода можно не дышать в течение 2—6 минут, после усиленного 
вдыхания кислорода—даже до 8—10 минут. Наоборот, если перед началом 
асфиксии в легких нет кислорода (при вдыхании чистого азота, углекислоты), 
то асфиксия наступает почти сразу. Предварительная тренировка играет боль- 
шую роль. Летчики, альпинисты, пловцы, специально приучающиеся к недо- 
статку кислорода, гораздо устойчивее к асфиксии И могут сравнительно долго 
переносить недостаток кислорода. 








Периоды Длительность Дыхание Кровообращение Мышцы Сознание 


| —— 





Предас- | От 2—3 секунд | Задержка |Цианоз губ, затем лег- — — 








фиктиче-| до 2—3 минут кий цианоз лица 
ский 
1 1-я минута Инспиратор- Развитие цианоза лица | Нарастание Расстрой- 
(начало асфиксии)ная одышка| и шеи. Замедление серд-| мышечной |ство. иногда 

цебиений, понижение слабости |потеря соз- 
артериального давле- нания 
НИЯ 

И 2-я минута |Экспиратор-| Усиление цианоза. Рас- Расслабле- |Всегда пол- 


ная одышка ширение правого серд-| ние сфинк- ная потеря 
ца, учащение сердце- |теров, затем| сознания 
биений. Повышение, а| судороги 

затем падение артери- 
ального давления. 
Переполнение капил- 


ляров зх 
ит 3-я минута Кратко- | Ослабление сердечной | Пассивное а 
временная деятельности, сокра- |положение и 
остановка. щение сердцебиений. 
Резкое падение дав- 
ления 
ТУ &-я минута Терминаль- | Неправильное чередова- То же То же 
ные дыха-| ниезамедлений и уча- 
ния щений сердечного рит- 


ма, понижения и повы- 
шения давления 


У Через Стойкая | Продолжающееся ослаб-| То же То же 
3—5 минут остановка ление сердечной дея- 
дыхания тельности 
КА Через Остановка сердца 
5—30 минут 














Таким образом, момент начала асфиксии зависит от привычки организма и 
запаса кислорода в легких. Поэтому предасфиктический период и колеблется 
в таких широких пределах (от 2—8 секунд до 2—3 минут). 

Здоровый человек гораздо лучше противостоит асфиксии, чем больной. 
Уже упоминалось, что если сердце-больное, течение асфиксии в любой момент 
может быть прервано параличом сердца. Довольно часто это происходит уже 
в стадия экспираторной одышки, когда работа сердца резко расстраивается 
и отягчается. Если сердце в этот момент перегружено другой работой (напри- 
мер, пищеварение), то и здоровое сердце может не вынести нагрузки и остано- 
виться. Также сравнительно скоро наступает и протекает асфиксия при обшир- 
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ных болезненных поражениях ткани легких (туберкулез, опухоли, воспаление} 
и при сильных степенях малокровия. 

бы сильно влияет на течение-асфикеии раздражение -блуждающего-нер- 
ва, часто встречающееся при механической асфиксии вследствие и на 
шею (петлей, рукой), растяжения шеи (при повешении) или иных механических 
воздействий на самые блуждающие нервы или его ветви. Сильное раздражение 
блуждающего. нерва вызывает остановку дыхания и остановку сердца в диасто- 
ле, что вызывается чаще раздражением _ правого _ блуждающего и вы 
Правда;-остановка сердца вследствие раздражения блуждающего нерва обычно 
обратима, и работа сердца может возобновиться, если производится искус- 
ственное дыхание. Раздражение блуждающего нерва, обычно слабое, полу- 
чается также путем рефлекса через продолговатый и спинной мозг. Следователь- 
но, раздражение блуждающего нерва и его ветвей может вызвать очень быструю 
остановку дыхания и сердца в самом начале асфиктического процесса. 

При наличии сильных механических препятствий дыханию вообще выклю- 
чаются некоторые периоды асфиктического процесса. Например, при сильном 
сдавлении грудной клетки невозможны или почти невозможны стадии одышки 
и терминальных дыханий, предасфиктический период не может быть продол- 
жительным, следовательно, течение асфиксии значительно сокращается и на- 
чинается почти сразу с остановки дыхания. ь 

Из этих кратких сведений видно, как разнообразно течение асфиктического 
процесса при жизни. Это разнообразие и возможность ранней остановки сердца 
или выпадения отдельных периодов асфиксии существенно отражаются на 
посмертных признаках асфиксии. 


Признаки асфиксии на трупе 


Если в результате асфиксии последовала смерть, то, вскрывая труп, врач 
должен выявить признаки,. свидетельствующие об асфиктической смерти, 
\ после чего выясняет и причину асфиксии. Е 
Признаки асфиксии на трупе зависят от тех изменений и особенностей в 
течении асфиктического процесса, которые были только что описаны. Если 
асфиксия при жизни прошла через все свои классические стадии, то все. по- 
смертные признаки асфиксии могут быть выражены полно и резко. Наоборот, 
при извращении или перерыве течения асфиксии, при-ранней остановке сердца 
признаки асфиксии выражены слабее, а иногда—правда, редко—могут и сов- | 
сем отсутствовать. 
``“ Общие признаки асфиксии можно подразделить на наружные и„внутрен- | 
ние. | | 
Наружные признаки асфиксии. К ним относятся: 1) цианоз лица, 2) обиль- 
ные более темные трупные пятна, 3) мелкие кровоизлияния под соединитель- 
ной оболочкой глаз, 4) более медленное охлаждение трупов, 5) следы мочеиспу- 
скания и дефекации, 6) следы извержения семени, 7) расширение зрачков. Дале- 
ко не все эти признаки имеют серьезное значение. ПА: 
`Циан.о.3.-л-н-и-а наблюдается при асфиксии уже в первые минуты (стр. 
69) п часто остается после смерти. Однако если труп несколько часов лежал 
лицом кверху, то кровь стекает книзу, и цианоз исчезает. Наоборот, если труп 
лежал лицом вниз, то лицо принимает синебагровое окрашивание, подобное 
цианозу, если даже было бледным в момент смерти (трупное пятно!). Таким . 
образом, цианоз-лица (или его остатки) имеет значение в качестве при; 
асфиксии только в том случае, если твердо установлено, что труп после смерти 


Ё—— 
не лежал лицом книзу. 
ильные и более темные пятна, иногда 


приобретающие лиловый и даже синевато-Хбилоныи“ине Е о} 
при асфиксии. Эти особенности, равно как и значительно более б1 
ние трупных пятен, зависят от жидкого состояния крови, сво 
сии (см. ниже). Так как жидкое состояние крови наблюда 
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асфиксии, но и ыы других видах смерти, то обилие и темную окраску трупных 
пятен нельзя считать достаточным доказательством асфиксии у тр) 

Мелкие кровоизлияния под соединительной об ы дет 

у . ы льной оболочкой глаз, так называе- 
мые субконъюнктивальные экх а НВ 

в Г - : экхимоз ы—довольно сущест 
венный признак асфиксии (рис. 9). Их можно увиде ‘в кверху и книзу 
веки обоих глаз. Этот признак ценен то и: о а 
А ‚ но непостоянен: иногда экхимозов много, 
веками. у р ются единичные экхимозы под одним или двумя 
п а наружные признаки асфиксии, сколько- 

. . Остальные признаки либо непостоянны, лиоо не- 
специфичны, либо практически их нельзя наблю- 
дать; например, более медленное охлаждение тру 
пов практически невозможно проследить. . 

Непроизвольное мочеиспус- 
кание и дефекация нередко наблюда- 
ются при асфиксии, но далеко не всегда; их не 
бывает, если прямая кишка и мочевой пузырь во 
время развития асфиксии пусты; к тому же излив- 
шаяся моча может высохнуть, и следы ее трудно 
бывает заметить. Но эти явления наблюдаются 
и при других видах смерти—первичном парали- 
че сердца, поражении некоторых отделов цент- рис. 9. Экхимозы под соеди- 
ральной нервной системы и др. нительной оболочкой. 

Следы спермы в окружности по- 
лового члена на мужских трупах, выдав- 
ливание капли семени из мочеиспускательного канала зависит от семя- 
извержения во время асфиксии. Этот признак наблюдается далеко не всегда, и 
многие авторы объясняют его посмертным выдавливанием семени из семенных 
пузырьков вследствие трупного окоченения мышц этих пузырьков. Однако 
нельзя исключить возможности семяизвержения вследствие судорог мышц 
пузырьков. Извержение семени бывает и при других видах смерти, следова- 
тельно, оно также не является бесспорным доказательством асфиксии. 

Расширение зрачков наблюдается и при многих других видах 
смерти, а при асфиксии иногда встречается и сужение зрачков. Поэтому соетоя- 
нию зрачков не следует придавать особого значения. 

Внутренние посмертные признаки асфиксии. Если ‘при наружном осмотре 
или по обстоятельствам дела возникает подозрение на асфиксию, то вскрытие 
трупа обязательно следует начинать © грудной полости (стр. 30) и производить 
так, чтобы вены шеи не были повреждены. 


К внутренним признакам асфиксии относятся: 1) жидкое состояние крови 
2 ю правой половины сердца, 3) полнокровие_внутрен- 


2) переполнение кровь 
них органавс(кромб селезенки), %) мелкие точечные кровоизлияния во внут- 
ренних органах, 5) острая альвеолярная эмфизема, 6) малокровие селезенки. 

Внутренние общие признаки асфиксии имеют 
гораздо большее значение, чем наружные. 

Жид ков состонние крови ея типично для асфиксии, хотя 
наблюдается и при многих других видах смерти, особенно быстрой. Причины 
жидкого состояния крови при смерти от асфиксии еще не вполне выяснены, 
хотя по этому вопросу имелось немало исследований и теорий. В последнее 
время намечается возврат к старому взгляду, что жидкое состояни Вии 
т На основании своих 
работ Ленгенхагер (4988) полагает, что при накоплении углекислоты время 
свертывания крови удлиняется в четыре раза; а за этот увеличенный проме- 
жуток времени фибриноген при содействии той же углекислоты быстрее, чем 
в норме, подвергается аутолизу, вследетвие чего свертывание не может насту- 
пить. Этим аутолизом объясняется, почему рыхлые свертки, иногда образую- 
щиеся в трупе в первые часы после смерти от асфиксии, в дальнейшем все же 
растворяются. 


= _—=—— 
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т всерла-земнокрасного. цвета _ вследствие. отсут- 
отвия кислорода (гомослобин). и лишь при некоторых видах м Е 
сии, не связанной с аноксемией (отравление цианистыми соединениями), я р ем 
имеет светлый оттенок. Сам по себе темный оттенок крови не характерен — ый 
фиксии, в большинстве случаев он свойственен вообще крови трупов; к ты т 
после вскрытия этот оттенок сохраняется недолго, и его можно н и 
немедленно. после вытекания крови из сосудов; при соприкосновении с Г 

лородом воздуха гемоглобин быстро переходит в оксигемоглобин, и кровь 


светлеет. ! Е”. 
Перс в.0.г.0..с-е-р-д-Ц.а. объясняется прижизненным. 


Це рен.ол.н-е-ыьи-е-ь-р.а. Е ее 
механизмом асфиксии (стр. 70) и тоже типично для нее. Однако оно может 
наблюдаться и при других видах смерти, например, от первичного паралича 
правого сердца. Левая половина сердца обычно пуста или содержит очень 
мало крови, что отчасти зависит от посмертного выталкивания крови вслед- 
ствие трупного окоченения сердечной мышцы. Такое сердце,.в.котором правая 
ноловина переполнена-жидкой кровью, обычно темной, а левая сравнительно 
малокровна или пуста, называется_асфиктическим. 

у Полнокровие внутренних органо в—признак непостоян- 
ный и несущественный. Полнокровие внутренних органов наблюдается очень 
часто и при самых разнообразных видах смерти и, наоборот, не всегда бывает 
при асфиксии. Оно легко. объясняется задержкой крови в правом сердце, 
вследствие чего отток крови_.из. внутренних органов затруднен. Но 
иногда вследотвие спазма мелких артерий органы могут быть даже ма- 
локровны. 

Мелкие кровоизлияния во внутренних органах 
„лучше всего-бывают выражены на_поверхности легких и сердца (пятна Тардье). 
"Здесь их и надо прежде всего искать. Они имеют вид маленьких темнокрасных 
пятнышек величиной с булавочную головку или меньше, редко больше. Так 
как легкие сами имеют темнокрасный цвет, то пятна Тардье далеко не всегда 
удается сразу найти; их надо искать тщательно на всех местах поверхности 
легких, не только на реберной и диафрагмальной, но и между долями, раз- 


двигая их. Подобные же кровоизлияния встречаются. и_в. других местах— на 








слизистых оболочках дыхательных путей и полости рта, в толще паренхиматоз- 
ных органов, а та олочкой глаз. Этот признак типи- 


чен”для асфиксии, хотя и непостоянен. Кровоизлияния эти образуются вслед- 
1 ствие переполнения капилляров_и усиления внутрикапиллярного давления. 

(| `Капилляры не выдерживают этого давления и лопаются, особенно в плевраль- 
ной полости, где в стадии инспираторной одышки при закрытых дыхательных 
путях образуется отрицательное давление. Но так как стойкость сосудов у 
различных лиц различна и повышение внутрикапиллярного давления не всегда 
резко выражено, то естественно, что и пятна Тардье наблюдаются не всегда. 
Однако отсутствие их в известной части случаев надо определенно приписать 
неумению находить их, небрежности или плохой обстановке вскрытия, особен- 
но недостатку освещения. 

Реже кровоизлияния, подобные пятнам 'Тардье, образуются от других при- 
чин первичного паралича правого сердца, гемофилии, цынги. Септические | 
экстравазаты бывают обычно обильнее и рассеяны по многим органам. 1 
ние экхимозы кожи в области трупных пятен образуются посмертно и не и 
значения для диагноза асфиксии (стр. 51). + 
мн, эмфизема легких это раздутие: 
ных пузырьков легких (альвеол), что происходит во время одыш 
даже сопровождается разрывом легочных пузырьков. На в 
на поверхности местами бледны, раздуты, выпячиваются из п 
лости. Это ценный признак, но непостоянный. ] Е 

М Малокровие и сокращение | 
пед вие осудосужи! его иствия якти 
от признак или слабо выражен, или 
разно, 

Ре. 














га 


бывает увеличена и полнокровна в Е 
следствие И 
проявлению этого признака. д ле заболеваний 


Описывались и другие в 
н 5 Е 
ны: ся г утренние признаки асфиксии, но они редко наблю- 
ее мало изучены, почему и не имеют значения. 
Как видно, признаков асфикси 

имет <- 2 и много и вто же время нет ни одного пос- 
рые тает к стоверного. На образование их сильно влияют и при- 
наступления Е чения асфиксии, особенности организма и быстрота 
ке. т рые : о многих случаях несомненной и чистой асфиктической 
и а Пе ри закрытии дыхательных отверстий, может не оказаться 
дыре — т менее существенного признака асфиксии. С другой стороны, 
нео = к мнить, что асфиктический механизм смерти, т. е. смерть волед- 
о ты ачальной остановки дыхания, встречается при различных заболе- 
ваниях, совершенно не связанных с насилием, и в этих случаях на трупе тоже 
будут наблюдаться признаки асфиксии. 


что препятствует 


Виды механической асфиксии 


Механическая асфиксия наступает в результате механического препятст- 
вия дыханию или поступлению воздуха в легкие. Этб молхет-произойти ‘путём 
сдавления частей тела извне, главным образом шеи или грудной клетки, или же 
вследствие наличия препятствий для прохождения „воздуе-в-лоркие или из 
легких в_кровь. В первом случае будет асфиксия от сдавления, во 
втором—асфиксия от закрытия. По механизму возникновения сдавле- 


ния или закрытия различают несколько видов механической асфиксии. Под- 
разделить их можно следующим образом: 


Г. Механическая асфиксия от сдавления 
1. Повешение \ 
2. Удавление петлей Странгуляция 
3. Удавление руками | 
%. Сжатие грудной клетки и живота 


П. Механическая асфиксия от закрытия 
1. Закрытие дыхательных отверстий компактными предметами 


2. Закрытие дыхательных отверстий сыпучими телами 
р 


3. Закрытие дыхательных путей инородными телами 
4. Закрытие дыхательных отверстий и путей жидкими телами (утопление) 


насильственной, идущей извне, механиче- 
ическая асфиксия в результате патологи- 
ческого процесса: закрытие гортани вследствие сильного отека, сдавление тра- 
хеи опухолью или абоцессом средостения, спазм голосовой щели и др. Эти 
виды асфиксии не входят в курс судебной медицины, но возможность их необ- 
ходимо учитывать при общей оценке причин и обстоятельств смерти. 


Здесь приводятся виды только 
ской асфиксии. Но возможна механ 


ГЛАВА 1Х 


МЕХАНИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ ОТ СДАВЛЕНИЯ 


По месту приложения сдавления можно различать две разновидности меха- 
нической асфиксии от сдавления: сдавление шеи (с трангуляци я) и сдав- 
ление грудной клетки и живота. При странгуляции происходит сдавление гор- 
тани и трахеи,’ нередко сопровождающееся полным закрытием доступа воздуха 
и сжатием сосудов и нервов шеи. В зависимости от того, как производится 


сдавление, странгуляция делится на три вида—повешение, ручное 
Удавление петлей и удавление руками. 


Повешение 


Повешением называется сдавление шеи петлей под действием 
: тяжести 
При этом необязательно, чтобы петля затягивалась непременно м: 
шеи, а также не требуется, чтобы человек действительно «висел». Достаточно, — 
. а. Е 
















чтобы была сдавлена передняя часть шеи, для чего в свою очередь достаточно 
тяжести только части тела—туловища и даже тяжести только головы и шеи. 
Поэтому сдавить шею при повешении очень легко, и такой вид асфиксии рас- 
пространен при самоубийствах. 

Петли и узлы. Орудием повешения является петля, которая стягивает 


шею. Устройство петли может быть различно, но основной принцип заключается 
в том, что один конец петли ук- 


репляется неподвижно, а дру- 
гой сдавливает шею, будучи 
прижат к ней под действием тя- 
жести тела. По устройству 
петли делятся на две глав- 
ные разновидности: скользящие 
(рис.10, А, Г, Д) и неподвижные 
(рис. 10, Б, В). При сколь- 
зящей петле один конец ее 
укрепляется неподвижно, а в 
противоположном имеется от- 
верстие в виде кольца, пряж- 
ки, заворота, в которое про- 
сунут неподвижный конец пет- 
ли. Благодаря этому образует- 








Рис. 10. Разновидности петель. ся большое отверстие—собет- 
А—<скользящие петли; Б—неподвижные закрытые петли; В— ры 
неподвижные открытые петли; Г множественные петли; венно петля, Если в это отвер 

Д- ременные петли. стие вставить тяжесть, которая 


будет давить на нижнюю часть 
петли, то неукрепленный конец скользит, но не соскакивает и, таким обра- 
зом, затягивает петлю, т. е. делает ее отверстие меньше (рис. 10, А). Чем боль- 
ше тяжесть затягивающего предмета, тем сильнее сдавление его. 
Неподвижные петли встречаются реже скользящих. Они могут 
быть закрытого типа, когда узел завязан непосредственно около затянутого 
предмета, а один или оба свободных конца укреп- 
лены (рис. 10, Б), и открытого типа, когда петля 
представляет собой широкое кольцо, в которое 
вставляется шея и прижимается передней частью 
к нижней части этого кольца, которое укрепля- 
ют, надевая верхнюю часть на выступ или обра- 
зуя добавочный узел (рис. 10, В). 





Рис. 11. Различные наложения петли: заднее Рис. 12. Повешение в 

(типичное), переднее и боковое. скользящей петле из су- 

конного материала при 

заднем наложении петли 

(случай М. А. Веселит- 
ского). 





По материалу петли делятся на жесткие, полужест! 
Жесткие делают из проволоки, электрических проводов, д 


евит. п.; в одном случае самоубийце удалось повеситься 
всунув голову в изгиб спинки венского стула; в х 
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повесился, укрепив шею в развилйне дерева (рис. 25). Мягкие 
лают из полотенец, галстуков, шарфов, о ео 
вид петель -полужес 
суконной одежды и т. п. 
` По числу оборотов петли 

двойные (рис. 10, Г, слева) 


петли де- 
кашне, белья. Самый распространенный 


ткие—из веревок, 


шелковых шнурков, ремней, 


бывают одиночные (рис. 10, А, Б, Д). 


р ‚тройные ит. д. множественные 
например, из пучка бечевки, ботиночных шнурков, фитилей ит. п. (рис. 10, Г, 
справа). у 
‘ледовател Р г =. ы = 
р Следовательно, петли бывают чрезвычайно разнообразны. Так же разно- 
образны и места укрепления неподвижного конца—крюки, гвозди, сучья, 





с Рис. 15. Повешение в 
ис. 13 - Рис. 14. Повешение с 
м ки узлом спереди (Бруар- оочВ, ПОВ ОЙ 
чем положений 7 дель). кр Е 


к ины лестницы, могильные кресты, дверные ручки, спинки 
перита и пана мы дверей и всевозможные иные выступы, даже 
кровати, РО ыы которых обвязывается конец петли (рис. 18—23). 
простые столбы, АВЕ ия видно, что существенной частью петли является 
Из рисунков и о случаев, когда по способу завязывания и форме узла 
узел. Известно ке офессию преступника, а затем и личность его, так как 
удавалось Е (рыбаки, моряки, ткачи) свойственно специальное за- 
некоторым про 
вязывание узлов. 
Перечислить в крат 


возможности. то скользящая петля легко сжимается тя 
Если ставляется шея, е й 
С в петлю в 2 


= оскакивает, так как этому мешают выступы головы—под- 
местью тела и нес сосцевидные отростки, затылочный бугор (рис. 12). 
бородок, углы т 4 закрытой неподвижной петле. При открытой петле 
Гаково же положение пиретоя передняя часть шеи, т. е. гортань и дыхатель- 
к ее нижней к и углы нижней челюсти мешают шее и голове выскольз- 
ное горло, а под 
нуть из петли (рис- Е произойти даже совсем без петли, путем прижа- 
Наконец, о ти шеи к перекладине между ножками стола или стула, 
тия пер ва . человек лежит ничком, верхняя часть туловища слегка 
` ребру доеки 5 


ком руководстве все формы и разновидности узлов нет 


гы 
#. 








к твердой перекладине. Подобные случаи 


приподнята и придавливает шею 
и, но безусловно возможны и наблюдались 


атипичного повешения очень редк 





Рис. 16. Повешение в наклон- 

ном кзади положении при бо- 

новом наложении петли (Рей- 
тер): 


(рис. 24). 
Чаще всего для повешения применяется сколь- 


зящая петля. 

При затягивании узел этой петли, т. е. сколь- 
зящий конец, может располагаться в различных 
местах по окружности шеи. Наиболее типично та- 
кое расположение петли, при котором спереди она 
находится в верхней части шеи, так как здесь тя- 
жесть тела давит на петлю и стремится книзу, а 
петля укреплена вверху. Поэтому передняя часть 
петли давит на шею выше гортани, затем огибает 
снизу углы челюсти и сосцевидные отростки и под- 
нимается обеими концами кверху и кнутри, к 0б- 
ласти затылочного бугра, где и находится затяги- 
вающийся узел, образуя угол (рис. 11, слева; 
рис. 12, 18,19, 21). Такое расположениепетли назы- 
вается задним, или типичным. Обычно 
самоубийца накладывает себе на шею петлю имен- 
но с таким расчетом, чтобы она затянулась сзади. 
Однако при олускании туловища и затягивании 
петли она часто смещается, и узел затягивается: 
в других местах, например, сбоку, в области уха, 
угла нижней челюсти, сосцевидного отростка 
(рис. 11, справа; рис. 16, 17). Это—б оковое 





Рис. 17. Повешение в сидячем поло- в ешение сидя поло 
жении при боковом наложении петли. а. В о пр 
< заднем наложении петли. о 
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расположение петли. В более 

реди (рис. 11, в середине; рис. 
пичное расположение петли. О 
направление петли, 


редких случаях петля затягивается спе- 

14, 23), это—переднее или ати- 
днако во всех этих случаях характерно косо 
ь и так как одна часть ее увлекается тяжестью тела книзу, 
а пущен удерживается неподвижным концом вверху. 

Е неподвижная петля располагается в общем таким же образом; 
чаще всего узел завязывается сзади, ибо таким образом петля лучше фиксируется 
и меньше смещается. Переднее рас- ы И. 
положение неподвижной закрытой р 
петли встречается редко. Косое на- 
правление для неподвижных петель 
хорошо выражено, так как узел все 
же оттягивается кверху. Открытые 
неподвижные петли не имеют узлов 
и сдавливают шею только спереди и 
с боков, однако косое направление 
и здесь ясно видно 

Механизм сдавления шеи. При ти- 
пичном положении петли она вдавли- 
вается между гортанью и подъязыч- 
ной костью, корень языка оттесняет- 
ся кверху и кзади и прижимается 
к задней стенке глотки и к мягкому 
небу; большие рожки подъязычной 
кости прижимаются к позвоночнику. 





= АЖ 
- 5 г, дам! 
Вследствие этого путь воздуху из но- 
са или рта в легкие полностью пре- Рис. 19. Двойное повешение в одной пелле 


граждается. При боковом положении (Рейтер). 

узла картина смещения в общем та 

же; правда, гортань сдвигается в сторону узла, но это не мешает корню язы- 
ка закрывать всю глотку. При переднем положении узла голова откидывается 
назад, вследствие чего верхняя часть шейного отдела позвоночника .выпячи- 
вается вперед и выпячивает заднюю стенку глотки, приближая ее к корню 
языка, который тоже оттесняется петлей несколько кзади; при этом воздуш- 
ный путь закрывается, может 
быть, неполностью, но все же в 
такой мере, что может вызвать 
асфиксию. 

Кроме смещения корня язы- 
ка, происходит сдавление и ра- 
стяжение других тканей и ор- 
ганов шеи (см. ниже). 

Для того чтобы произошло 
сдавление шеи, достаточное для 
удушения и других нарушений 
деятельности органов шеи, во- 
все не обязательно действие тя- 
жести всего тела. В общем для 
Рис. 20. Повешение в лежачем положении (Бру- подобного сдавления требуется 

Ь ардель). тяжесть от4 до 10 кг. Следова- 

тельно, веса головы, шеи и верх- 
ней части туловища более чем достаточно для повешения. Отсюда и разнообра- 
зие поз при повешении; оно может произойти не только в строго висячем 
положении, когда ноги не касаются земли (рис. 13, 14), но также и в стоячем 
со слегка согнутыми ногами, сидячем, полусидячем, полулежачем и почти ле- 
жачем положениях (рис. 45—20); в коленопреклоненном положении (рис. 21) 
даже лицом и туловищем книзу (рис. 22) или наоборот, з 


с туловищем 
откинутым кзади (рис. 28), ит. д. Приведенные случаи и рис. В 
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дают только некоторое понятие о необычайном многообразии поз при по- 


вешении. 
Течение и механизм смерти при повешении. Особенностью, отличающей 


повешение от других видов механической асфиксии, является необыкновенно 








Рис. 21. Повешение на коленях Рис. 22. Самоповешение на коленях лицом вниз в 
при{заднем наложении петли со связыванием рук (Бруардель). с 
(Рейтер). п 
п 
быстрая потеря сознания после затягивания петли, наступающая через 1—2 те 
секунды. Продолжительность других периодов асфиксии сокращена, быстрее ©8 
наступает стойкая остановка дыхания, но сердеч- и 
ные сокращения после этого могут продолжаться о 
так же долго, как и при других видах асфиксии. 98 
С другой стороны, нередки случаи очень быст- в: 
рой остановки даже здорового сердца. го 
Вследствие очень быстрой потери сознания ы 
самопомощь при повешении невозможна и пове- зи 
сившийся сам не может освободиться из затянув- 
шейся петли; если его извлекли из петли и привели © 
в чувство, то он не помнит о случившемся, а иног- 
да и о предшествовавших событиях (ретроградная р. 
амнезия); кроме того, в этих случаях нередко наб- пр 
людаются тяжелые расстройства здоровья—про- ва 


должительные судороги, пневмонии, психическ 
заболевания. 7 И. 








ия и последу 


страя потеря с‹ внаНи 
И ка 


указывают, что при 





Рис. 23. Повешение на ко- 


ленях с передним наложени- 
ем петли. й 
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свободен, а отток затрудне у д 
зобод Ё К затруднен, что ведет к резкому нарушению питания мозга т 
повышению внутричерепного давления я у Е 


Вследствие этого ; я 
5 мое ; я «17 е этого значительно 
стрее наступает потеря ‘сознания. При более я 


бы- 


сильном стягивании шеи сжимают- 





Рис. 24. Атипичное повешение в лежачем положении на 
перекладине табурета (случай А. В. Шпигановича). 


ся сонные и даже позвоночные артерии, что обусловливает моментальное ост- 
рое малокровие мозга и еще более быструю потерю сознания, 

Раздражение блуждающего нерва происходит вследствие растяжения его 
стволов и сжатия верхнегортанных ветвей и 
вызывает рефлекторное замедление работы 
сердца, а иногда и полную его остановку. 
При больном сердце это одно может быстро 
привести к смерти. Раздражение сонных ар- 
терий тоже вызывает замедление работы 
сердца. Значительное влияние нарушения 
мозгового кровообращения и рефлексов со 
стороны блуждающего нерва подтверждает- 
ся случаями, когда от повешения умирали 
люди с трахеотомическими трубками ниже 
гортани, а следовательно, и ниже петли, 
причем, конечно, воздух мог поступать в 
легкие. 

Таким образом, следует считать, что при 
новешении смерть наступает не от одной ас- 
фиксии, а от взаимодействия асфиксии, на- 
рушений со стороны центральной нервной 
системы и торможения работы сердца, т. е. 
при повешении нарушается работа трех важ- 
нейших органов—легких, мозга и сердца. 

“грангуляционная борозда является глав- 
нейшим признаком, свидетельствующим о 
сдавлении шеи петлей. Странгуляционная 
борозда представляет собой жолоб от давле- 
ния петли на шею и располагается натех ме- 
стах, где шея непосредственно подвергалась 
давлению (рис. 26, 34—36). Вследствие это- Не 
го борозда во многих случаях представляет аа ме и 
собой точный негатив давящей стороны пет- вместо петли. у 
ли, отображая ширину, рельеф и многие дру- 
гие особенности материала петли (рис. 28, 34—86). 

Уже при первоначальном наружном осмотре трупа необходимо подробно 
осмотреть борозду, сняв петлю с шеи. Для этого скользящую петлю снимают 

ме: 


осторожно сдвинув узел кверху, а неподвижную открытую петлю просто ени- 
5 





Учебник судебной медицины о 
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мают с шеи. Закрытую неподвижную петлю снимают так же, как и петли при 


чном удавлении петлей (стр. 87). : й 
а В аа петли осматривают шею и ход странгуляционной борозды 


со всех сторон, причем при осмотре кожу шеи следует и СНЫ 
? лову отгибают в противоположную сторону: кожа на шее натяг у лад- 





Рис. ‘26. Косой хол Рис. 27. Повешение с толстой подкладкой под петлей. 
странгуляционной боро- Подкладка состояла из двух слоев плотного платка. 
зды при повешении. Странгуляционная борозда хорошо выражена (случай 


Т. А. Ичаловской). 


ки разглаживаются. Узкая короткая бо розда легк 0% мо- 
жет бытьскрыта в естественных складках кожи. 
При осмотре странгуляционной борозды определяют следующие ее свойства. 
1. Расположение—в верхней, средней. нижней части шеи, гыше иле 
ниже щитовидного хряща и |. д. 





Рис. 28. Детали странгуляционной борозды; вверху— 
материал петли (Бокарнус). 


2. Направление—как располагается борозда в отдельных частях 
шеи, на одинаковом ли уровне или на разных, равномерно ли она замыкается 
или поднимается к какой-либо точке на окружности шеи, образуя угол. Из опи- 
санных выше способов наложения петли (рис. 14) легко можно заключить, 
что борозда при повешении должна иметь косое пли восходящее 
направление, причем восходит она в направлении узла, образуя там угол. 
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Это наблюдается почти во всех слу 
когда туловище находится в гори 
ром борозда может располагаться 
При описании осмотра трупа н 
наиболее высокого положения 
между этими точками. 

3. Число отдельных э 
оборотов петли. Одиночная петля о 
ля—двойную борозду, тройная 


чаях повешения, кроме редких случаев, 
зонтальном положении (рис. 22), при кото- 
в любой части шеи и итти горизонтально; 
Уужно точно указать место наиболее низкого и 
борозды, указав ход борозды с обеих сторон 


лементов борозды зависит от`числа 
бразует одиночную борозду, двойная пет- 
—тройную, множественная петля—множест- 
венную. Отдельные элементы борозды могут располагаться или близко друг от 
друга (рис. 29, 3, 4), или далеко (рис. 29, 2), итти параллельно или пересекаться, 
в зависимости от хода отдельных оборотов петли. Если верхний оборот ‚петли 
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Рис. 29. Давление петли на шею. 


наслаивается на нижний, а не на кожу, то в этом месте от двух оборотов может 
получиться одно углубление (рис. 29,5). Впрочем, на большом протяжении бо- 
розды это бывает редко, а обычно лишь в местах пересечения оборотов. 

Между отдельными элементами борозды образуются валики от ущемления 
кожи, узкие или широкие, соответственно ширине промежутка между оборо- 
тами (рис. 29, 3—5). При ущемлении большой складки кожи валик может ока- 
заться шире, чем промежуток между оборотами петли. При беспорядочном рас- 
положении оборотов петли валики тоже располагаются беспорядочно в различ- 
ных направлениях и бывают короткими, узкими—в виде отдельных гребешков. 

Надо различать случаи двойной, тройной ит. д. борозды. от тех случаев, 
когда имеются две, три. ит. д. отдельные борозды, причиненные отдельными же. 
петлями, или хотя бы даже одной одиночной петлей, но не одновременно. 
Такие отдельные борозды обычно не связаны между собой и часто идут в раз- 
личных направлениях. Они образуются, например, в том случае, если человек: 
был сперва удушен петлей, затянутой руками, а затем повешен в той же или 
в другой петле. В одном случае самоубийца повесился в узкой одиночной петле: 
из веревки, которая при натяжении немедленно оборвалась, раньше чем он. 
потерял сознание. Тогда он взял другую, более толстую веревку, на которой 
повесился вторично. На шее было две борозды—узкая и широкая, шедшие. 

в разных направлениях. Этот пример показывает, что для образования стран- — 
гуляционной борозды в некоторых случаях достаточно очень кратковременного — : 
сдавления шеи. р ИА в: 

Замкнутость борозды обусловливается давлением пела = 
по всей окружности шеи. Это при повешении бывает далеко не всегда. Очень ° 
6* 
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ее 
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= 
часто петля отходит от тела в области узла, и тогда здесь ры а 
в борозде; если концы борозды продолжить, то они сходятся под углом. При 
горизонтальной борозде тоже может быть перерыв вследствие Бе тов: "бы 
кверху. При открытых неподвижных петлях борозда, конечно, да прервана 
незамкнута). 
Я 5 Ш - -Я на борозды зависит от ширины петли. Широкие ие 
образуют более широкие борозды и наоборот. Ширина борозды может вы: | 
и неодинакова, например, петля из жгута, полотенца может иметь различную 
толщину, что отражается и на ширине борозды. Ширину борозды следует изме- 
Тять в нескольких местах, обязательно в миллиметрах или сантиметрах; та 
‘борозда не одиночная, то необходимо измерить ширину каждой отдельной 
бороздки, расстояние между ними в нескольких местах, общую ИИА всей 
‘борозды от верхнего края верхней бороздки до нижнего края нижней, тоже 
в нескольких местах —наиболее узком, наиболее широком и в других. 

6. Глубина борозды зависит от толщины петли и силы тяжести. 
Чем петля уже, например, провод, бечевка, проволока, тем глубже она врезает- 
ся; наоборот, широкие мягкие петли образуют широкие, бледные борозды, 
иногда слабо заметные. Тяжесть тоже имеет значение: при полном повешении, 
когда ноги не касаются пола, действующая тяжесть больше, и борозда глубже; 
при повешении в полусидячем положении даже узкая петля может образовать 
неглубокую борозду. В исключительно редких случаях широкие мягкие пет- 
ли при слабом давлении могут совсем не оставлять следов. С другой стороны, 
подкладывание под петлю толстых мягких предметов (сложенные в несколько 
слоев салфетки, шарфы, платки и т. п., вата), как это иногда делают самоубий- 
цы для ослабления боли, не препятствует образованию хорошо выраженной 
борозды, достаточно глубокой, но несколько более широкой (рис. 27). Подоб- 
ные мягкие подкладки могут препятствовать образованию борозды очень редко— 
при неполном повешении, и небольшом давлении петли на шею. 





























петли дает углубление в борозде. Таким образом, отдельные витки веревки 
могут быть хорошо видны на борозде (рис. 28). Всякие утолщения, узлы, пере- 
кручивания и иные особенности рельефа петли отпечатываются на шее по ходу 
борозды, образуя углубления, расширения, извилистые края и т. д. Ровная 
гладкая петля, например, из ремня, образует такую же борозду с гладким дном 


вследствие образования сильнее выступающих валиков. 

8. Плотность. борозды может быть различна, борозда может 
не отличаться по плотности от окружающей кожи или она может быть более 
эместкой вследствие слущивания эпидермиса и последующего высыхания; это 
наблюдается обычно при жестких и полужестких петлях. В таких случаях 
борозда приобретает желтоватый и даже желтобурый оттенок; сильно перга- 
ментированная борозда может иметь бурый и даже темнобурый цвет. 

9. Детали странгуляционной борозды могут быть различны—наличие 
ссадин в окружности, мелкие кровоизлияния в коже промежуточных валиков, 
мелкие одиночные или множественные перерывы, вертикальные ответвления 
(например, от просунутых под петлю пальцев или других предметов) и другие 
особенности. а 

Уже упоминалось о том, что борозда может оказаться скрытой в глубине 
естественной складки кожи при согнутой шее трупа. Надо опасаться и обратной 
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Вовк но ти, ПЕ за борозду могут быть приняты естественные складки кожи 
особенно после ооразования трупных пятен. В складках трупные пятна не обра. 
зуются, и кожа остается бледной; эта круговая бледность неоднократно прини- 
малась за борозду от мягкой петли. От давления воротника на шею тоже можел 
образоваться подобный след. 

Другие трупные явления при повешении. Из других признаков повешения 
на трупе указываются выпадение языка и ущемление кончика языка межд) 
зубами, расположение трупных пятен на стопах и голенях. Эти признаки не 
постоянны и не типичны. Трупные пятна на голенях образуются вследствие 
вертикального положения трупа, есяи он провисел в петле несколько: часов. 
При другом положении пятна будут в других местах. При продолжительном 
вертикальном положении любого трупа тоже появятся пятна на голенях и 
стопах. 





Иногда наблюдаются переломы рожков подъязычной кости от придавли- 
вания их петлей к позвоночнику, но этот признак тоже далеко не постоянен 
и встречается при других видах странгуляции. Более интересны повреждения 
от растяжения, обычно поперечные надрывы интимы общей сонной артерии 
тотчас ниже раздвоения. Этот так называемый признак Амюсса вполне типичен 
для повешения, но наблюдается не всегда. Часто его просто не ищут и не вскры- 
вают сонных артерий. Разрывы мышц, повреждения хрящей и шейной части 
позвоночника встречаются очень редко. Из общих асфиктических признаков 
указывают на более частое истечение семени при повешении. 

При повешении типичные признаки асфиксии иногда бывают плохо выра- 
жены вследствие смешанного механизма смерти, особенно если смерть насту- 
пила рано от преждевременного паралича сердца. 

Обстоятельства повешения. В громадном большинстве случаев повешение 
оказывается самоубийством. Это один из самых частых способов самоубий- 
ства. Однако известно немало случаев убийств посредством повешения, си- 
муляции, самоубийств, а также несчастных случаев. 

Поэтому не следует каждый случай повешения безоговорочно принимать за 
самоубийство, как это до сих пор часто делают, а необходимо произвести под- 
робное расследование его. 

Подробно надо осмотреть место нахождения трупа, его позу, место прикреп- 
ления петли, способ завязывания узлов и петель, расстановку мебели, следы 
беспорядка в комнате, следы пребывания другого лица и т. д. На трупе важен 
осмотр одежды, которая иногда разрывается во время борьбы, и отыекивание 
знаков самообороны —ссадин на руках, груди, шее, лице. Иногда образуются 
следы от поднимания трупа—ссадины на боковых частях грудной клетки, сса- 
дины на внутренних поверхностях плеч. Иногда же никаких следов не остается, 
так как даже взрослого человека можно повесить без особой борьбы, обманом 
накинув на него петлю, например, сзади или во время сна. Накинутую петлю 
быстро затягивают, и человек тотчас же теряет сознание, а с ним и способность 
к сопротивлению. . 

С другой стороны, кровоподтеки и ссадины могут образоваться во время 
затягивания петли от опускания тела, при судорогах, от ушиба при падении 
трупа ит. д. 

Впрочем, случаи убийства посредством повешения редки, чаще встречаются 
попытки симулировать самоубийство путем повешения трупа человека, убитого 
другим способом. Поэтому важно производить полное исследование трупа, 
так как именно при вскрытии обнаруживаются другие причины смерти. Много 
труда потрачено на изучение признаков прижизненности и посмертности стран- 
гуляционной борозды; к сожалению, этот вопрос еще далеко не разрешен. 
р Внешний вид борозды, образовавшейся после смерти, такой же, как и 
борозды, образовавшейся прижизненно. В качестве признаков прижизненности 
нь переполнение ре кровоизлияния у краев борозды, особенно 
в обиаотя Пточн у ОДИН 
образоваться и после смерти. Реактивные воспалит ОВ О 

ы ельные явления обычно 
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отсутствуют вследствие быстрого наступления смерти и затруднения крово- 
обращения в области борозды. 

ом, некоторые исследователи (Н. С. Бокариус, Гусев) р пен = 
кровоизлияния в коже валиков или нижнего края борозды с иен ы = - 
нием эритроцитов в межтканевые промежутки типичны для прижизненн | - 
зовавшейся борозды. 

Вальхер (1935) советует искать признаки прижизненности в. = 
в самой странгуляционной борозде, а на некотором расстоянии от ж 3 ка- 
честве таких признаков он указывает на кровоизлияния размером от 2—4 мм 
до 1—2 см в области прикрепления грудино-ключично-сосковой мышцы к 
ключице, в толще самой мышцы (надо надрезать!). Кровоизлияния бывают так- 
же и в толще височных мышц. 

Изредка встречается повешение в качестве несчастного случая, чаще с 
детьми. Это бывает в тех случаях, когда при падении или во время бега концы 
шейных платков, галстуков, воротники цепляются за гвоздь, крюк или иной 
выступ; при этом может наступить резкое внезапное сдавливание шеи, момен- 
тальная потеря сознания и при отсутствии помощи — смерть. Падение на верев- 
ку, запутавшуюся вокруг шеи, попадание головки в сетку или на перекладину 
кроватки тоже могут повести к повешению. В состоянии сильного опьянения 
может произойти повешение даже без петли, например, на перекладине стола; 
известны подобные же случаи при эпилептическом припадке (рис. 24). Известны 
также случаи повешения «в шутку», кончившиеся смертью. 


Ручное удавление петлей 


Особенности ручного удавления петлей. Если петля сдавливает шею не при по- 
мощи тяжести тела, а действием силы рук, то мы говорим о простом или ручном 





Рис. 30. Удавление веревочной Рис. 31. Удавление множественной — 
петлей. ы веревочной петле. == 


удавлении петлей. Как и при повешении, орудием удавления слу; 
рая после сдавления шеи почти всегда укрепляется неподвия 
узлом (рис. 30—33); реже петля стягивается палкой или. 
для чего палку просовывают под петлю и закручив 
мягкими и полужесткими; жесткие петли труднее. 


к. 










вокруг шеи несколько раз. Петли из полужесткого материала, обвитые вокруг 
итеи несколько раз, хорошо держатся и без узла. 

Однако узлы бывают почти всегда и представляют исключительный интерес. 
Так как ручное удавление петлей обычно бывает убийством, то по особенностям 





; . 
Рис. 32. Удавление ремен- Рис. 33. Удавление про- 
ной петлей. волочной петлей. 


узла иногда удавалось находить убийцу. Чтобы хорошо рассмотреть узел, ни 
в коем случае нельзя развязывать петлю на шее; по совету Татиева, ее надо 





т Ъ 


Рис. 34. Наложение мягкой петли в шею с кат подбородком; справа 
ледная странгуляционная борозда и глубокое вдавление от узла 
ие р чьи Ю. В. Максимишиной). У 


разрезать на противоположной узлу стороне и, сняв © шеи, тотчас соединить 
концы разреза нитками. После этого можно внимательно изучить узел, не- 
сколько его ослабляя, но ни в коем случае не развязывая совсем. Ход узла 
лучше всего схематически зарисовывать. Изредка встречается причудливое _ 
наложение петель, особенно У самоубийц, которые завязывают концы за ноги, 
берут в руки, обвивают вокруг груди и живота ит. д. Если петля стягивается 
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вокруг шеи быстро и туго, то сознание теряется так же вол: а =. 
нии, и тогда течение удавления петлей и механизм смерти ь вы ри 
повешении. Но если петля сдавливает шею не очень сильно и ый Кен 
уничтожает просвет дыхательного горла, то картина ав 
асфиксии, сознание теряется не сразу, а через 10—40’секунд, и бе | з — 
пает позже. Это обстоятельство дает возможность применять удавление пет- 
лей и для самоубийства. Ра ы 

ия: борозда при ручном удавлении петлей является ее 
шим признаком этого вида смерти. В большинстве случаев она существенно 


отличается от борозды при повешении (рис. 35, 36). 





Рис. 35. Странгуляционная Рис. 36. Странгуляционная 
борозда при ручном удав- борозда при удавлении ве- 
лении петлей. ревкой. Видны детали—хо- 

ды витков. 


Расположение — в любой части шеи, чаще на уровне щитовидного 
хряща или даже ниже его, так как в этих местах шея легче подвергается сдав- 
лению. 

Направление всегда горизонтальное, а не косое. Правда, возможны 
извилистости и небольшие наклоны, но все же обычно нет углов и крупных 
подъемов. Однако и при повешении, как уже упоминалось, иногда борозда мо- 
жет итти в горизонтальном направлении. 

Число отдельных элементов, как и при повешении. соответ- 
ствует числу оборотов борозды. В отличие от повешения при удавлении петлей 
часто бывает не только параллельное наложение множественной петли, но и 
последовательное обвивание длинного жгута, вследствие чего борозда может 
иметь характер спирали, что можно установить при последовательном осмотре 


борозды. 
Замкнутость борозды при ручном удавлении петлей обычно бывает пол- 


ной, что весьма типично. Такая вполне замкнутая борозда называется цирку- 
лярной, или круговой. Изредка борозда и при удавлении может иметь пе- 
рерывы, если под петлю попадает какой-либо плотный предмет, препятствующий 
давлению петли на шее, как, например, доска, полено, кисть руки, толетый ме- 
ховой воротник и т. п. Мягкие предметы—волосы, тонкие воротники, гал- 
стуки—не препятствуют образованию борозды, которая в этих местах оказы- 
вается лишь более широкой и менее глубокой. 2: 
Ширина, глубина, рельеф, плотность, цвет и де 
тали борозды при ручном удавлении так же, как и при ручном повешении, за- 
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висят от свойств петли и силы сдавления, с тем различием, что при удавлении все 
эти особенности выражены более равномерно, так как петля приблизительно 
одинаково давит на все части шеи. Особенностью рельефа, борозды при удавле- 
нии является часто наблюдаемая ямка от узла, часто отсутствующая при повеше- 
нии. В области этой ямки может быть иногда отклонение хода борозды кверху 
или книзу, если концы завязанной петли оттягиваются. 

Другие трупные явления, свидетельствующие об удавлении петлей, встре- 
чаются реже, чем при повешении. Иногда бывают переломы гортани (особенно 
у стариков) и подъязычной кости, кровоизлияния в мягких частях шеи. Резче 
выражен цианоз лица, экхимозы соединительных оболочек глаз, но это бывает 
не всегда. 

Обстоятельства ручного удавления петлей. Обычно это убийство, но известно 
немало случаев и самоубийства этим способом; о подобной возможности уже упо- 
миналось. Один самоубийца обернул себе веревку вокруг шеи девять раз, а затем 
завязал ее тройным узлом. Неоднократно самоубийцы затягивали петлю у себя 
на шее, закручивая ее при помощи палки. Самоубийцы иногда затягивают петлю, 
держа ее конец в руке или привязывая к ноге, которую затем вытягивают. Ин- 
тересно, что парализованность или отсутствие одной руки не препятствуют по- 
добному способу самоубийства. 

Возможны и несчастные случаи с удавлением шеи петлей. Пьяный, выходя 
из трактира, туго обвил себе платок вокруг шеи; пройдя несколько шагов, он 
упал и умер от асфиксии. Концы платка, завязанного вокруг шеи работницы, 
случайно попали в привод движущейся машины, когда работница проходила 
мимо; платок затянулся вокруг шеи и задушил женщину. 

Различного рода другие причины, вызывающие сдавление шеи, также могут 
повести к асфиксии; особенно это относится к детям, которые любят просовы- 
вать голову в разные отверстия, щели, переплеты решеток и т. п. Здесь может 
быть как удавление, так и повешение или комбинация обоих этих видов. В по- 
добных случаях удавление уже не является ручным в прямом смыеле этого 
слова, но во всяком случае аналогично ручному. 

При убийстве путем удавления часто остаются следы борьбы и самообороны, 
однако не всегда, и отсутствие их еще не говорит против возможности убийства. 
Тщательный осмотр места происшествия, конечно, необходим. 

Вопросы при повешении и ручном удавлении петлей. Как можно видеть из предыдущего 
изложения, при нахождении трупа с признаками странгуляционной борозды эксперту- 
врачу могут быть поставлены на разрешение следующие вопросы: 

1. Как была затянута петля— действием тяжести или руками? Было ли в данном случае 
повешение или удавление петлей? 

2. Не была ли петля наложена на шею покойного после смерти? 

3. Как была наложена и завязана петля? 

4. Каковы должны быть свойства петли, судя по свойствам странгуляционной борозды? 

5. Нет ли ссадин, кровоподтеков и других повреждений, свидетельствующих о борьбе 
и самообороне перед смертью? 

6. Если найдены повреждения лица, рук, шеи, головы и других частей, то не могли ли 
они произойти от падения трупа из оборвавшейся петли, от повреждений во время затягива- 
ния петли, во время судорог или иных причин, не зависящих от другого человека? 

7. Если это повешение, то не могло ли оно быть осуществлено другим человеком? 

8. Не является ли смерть результатом несчастного случая, и как он мог произойти? 





Удавление руками 


Особенности удавления руками. При удавлении руками шея сдавливается 
спереди одной или двумя руками; приэтом гортань и трахея сжимаются и прижи- 
маются к позвоночнику вместе с подъязычной костью; сдавливаются также шей- 
ные сосуды и нервы. Таким образом, сдавливающим орудием являются чужие 
руки, именно всегда чужие, так как смертельное самоудавление рука- 
ми теоретически невозможно и практически не встречается. Конечно. сам чело- 
век может сжать себе шею спереди до такой степени, что появляется цианоз и 
затруднение дыхания. Но благодаря наступающей мышечной слабости и по 
чению сознания сжатие прекращается раньше, чем наступит полная по 
сознания; дыхание при этом не останавливается. Таким 
руками —всегда убийство. 


мра- 
теря 
образом, удавление 
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При удавлении руками большую роль в механизме смерти не бал лио: > 
‚сосудов и нервов, быстро вызывающее малокровие мозга и порн р = тор- 
можение сердца (стр. 80). Внезапное сильное сжатие шеи в области гортани 
может вызвать быструю смерть вследствие шока; однако обычно для этого тре- 
‘буется несколько быстро следующих друг за другом сдавлений или же г амь 
жительное сильное давление, при котором уже играет роль и асфиксия. Во вся- 
ком случае, смерть при сильном сдавлении шеи руками обычно наступает до- 
вольно быстро, а потеря сознания—почти моментально, как при повешении. 
Вследствие этого при таком виде убийства может и не остаться никаких следов 
‚борьбы или самообороны. Однако шок далеко не всегда наступает при схва- 
тывании жертвы за шею; часто подвергшиеся нападению вступают с убийцей 





Рис. 37. Ссадины на шее от давления ног- Рис. 38. Ссадины на шее 
тями пальцев. при удавлении руками. 


в борьбу, кусают ему пальцы, царапают лицо, в результате чего на теле потер- 
певшего остаются ссадины лица, шеи, рук, слизистой оболочки рта, а на теле 
нападавштего —ссадины лица и рук, следы укусов на пальцах (стр. 170); на обоих 


может быть повреждена одежда. 
Следы удавления руками. Главным признаком удавления руками являются 
о дино-ключ 


С. кровоподтек; а нее-в области средних чястей"гр НН 
сосновых Иа Они происходят вследствие давления ногтями 
на кожу. Если это давление производится на неподвижную шею, то хорошо 
могут отпечататься ногти, характерное их число, расположение и особенности 
олул, ==: ава, других трех или четырех—слева. 
Но при движениях сжимающей руки или сжимаемой шеи ссадины приобретают 
‘беспорядочный характер, образуют группы, иногда даже сливающиеся ‘рисунки, 
так что не всегда удается определить, какой рукой было произведено сдавление. 
После смерти эти фигуры приобретают вид темных пергаментных пятен, с крово- 


в толще кожи и в подкожной клетчатке, указыв 
ненное происхо ообще распространенн 


во время адения, драки, самозащиты, поэтому подобные повреждения неред- 
ко приходится исследовать и у живых, у которых они протекают под видом 
типичных ссадин и заживают без следа. у 
Ссадины нередко могут и отсутствовать, особенно если сдавление шеи про- 
исходило через части одежды-—воротник, шарф, платок; через полотенце, ру-. 
ками в перчатках. Однако даже и в этих случаях под кожей шеи остаются кро- = 
воподтеки, иногда располагающиеся соответственно давившим пальцам, ой 
иногда они бывают и в более глубоких частях шеи—в мышечных влагалищ 


и мышцах. 












90 ь 


Изредка ссадины и кровоподтеки могут располагаться и сзади; например, 
в одном случае убийца задушил спящую женщину, обхватив обеими руками 

ее шею; оольшие пальцы мягкими частями надавливали на гортань и дыхатель- 
ное горло, а все остальные сдавливали шею сзади в области позвоночника, где 
и были обнаружены следы давления. В области щитовидного хряща никаких 
следов не было. 

При удавлении руками гораздо. чаще бывают переломы _хря- 
щей гортани, чем при повешении и удавлении петлёй, а также переломы 
рожков-нодъявычной-кости. Это вполне понятно, так как здесь рука давит 
непосредственно на хрящи, причем иногда с очень большой силой. Особенно 
легко происходят переломы хрящей у стариков, так как с возрастом хрящи 
гортани подвергаются обызвествлению, теряют упругость и становятся более 
хрупкими. Посмертные переломы хрящей возможны только при сильном, непо- 
средственном воздействии грубой силы на область гортани. При обычных мани- 
пуляциях с трупом, а также в результате посмертных гнилостных процессов 
переломы хрящей гортани невозможны. 

При очень сильных сдавлениях возможны переломы челюсти и зубов, 0со- 
бенно у детей, множественные кровоподтеки на лице, затылке, спине, груди, 
так как убийцы нередко применяют излишек силы и действуют стреми- 
тельно. 

Вопросы при удавлении руками. Как упоминалось, если обнаруживаются признаки 
<смерти от удавления руками, то это всегда убийство. Дальнейшие вопросы могут быть при- 
мерно следующими: 


1. Нельзя ли более или менее точно по имеющимся следам описать механизм сдавления 
шеи? 


2. Было ли произведено сдавление одной рукой и какой (правой или левой) или двумя 
руками? 

3. Было ли давление кратковременным или продолжительным, однократным или много- 
кратным? 

4. Была ли перед смертью борьба и самооборона? 

5. Нет ли признаков, по которым можно было бы установить особенности давившей 
руки—длина и форма ногтей, их дефекты и т. д. 

Возможность ответа на эти вопросы довольно ограничена, и легко может случиться, 
что врач не сумеет ответить ни на один из них за отсутствием достаточных данных. 


Сдавление грудной клетки и живота 


Если грудная клетка подвергается сдавлению, то дыхательные движения 
затрудняются, а при более сильном давлении становятся невозможными. Уже 
тяжести-в-&0=50 кг достаточно, чтобы остановить грудное дыхание взрослого 
человека средней силы, а для сильного человека требуется 80—100`кг. Дыха- 
ние слабых людей и детей останавливается от гораздо меньшего сдавления. 
Особенно чувствительны грудные младенцы: достаточно положить на их грудь 
раскрытую ладонь, чтобы прекратить движения грудной клетки, сдавив ее толь- 
ко тяжестью кисти и предплечья. 

Уже сдавление одной гр ой КлОТКИ оЧ6Ь одАОо я Обычно зедед. к смерти 
при явлениях медленной асфиксии в течение 30—50 минут, так как движение 
одной“только диафрагмы не может обеспечить достаточного расширения легких. 

ИПри одновременном сдавлении грудной клетни, _и живота, когда.дыхание пол- 
ностью останавливается, смерть наступает быстрее, и в течении асфиктическог \ 








процесса не проявляются стадии одышки и терминальных дыханий; мт 
такого сдавления кровь, содержащая кислород, не продвигается в большой 
круг, а задерживается в легких, иногда обусловливая их более светлый цвет 

Сдавление грудной клетки—почти всегда несчастный случай вследствие 
обвала зданий, деревьев, тяжелых предметов. В одном случае рабочий был 
придавлен к земле несгораемым шкафом, в другом—двое рабочих были 
давлены к стене тяжелым развинченным котлом. 


наблюдались случаи придавливания. рабочих большими глыбами каменного. 
угля. Маленькие дети могут умереть от согревающего компресса, туго наложен- | 
ного на грудь, от придавливания тяжестью взрослых п у г 

и с анье ь 
в одной постели. х м-он ы 


В каменноугольных шахтах 
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ела водой у водо- 
Интересны указания Витольда (1936) на сдавление всего т дой у водо 
зиновом водолазном костюме как на 
лазов в плохо наполненном воздухом ре к" 
жений, вследствие чего может наступить 
причину затруднения дыхательных движений, 
смерть. к в. 
Особенно опасно сдавление в неорганизованной дей о щева це. 
давки у выхода (например, при пожарной тревоге), в СН ак — к ры 
опять-таки: в первую очередь страдают дети. Самый тяжелый слу д бнот м 
рода произошел в Москве на Ходынском поле в 1896 г., когда в результате 
| давки в стотысячной толне погибло более 3 000 человек. р 
Убийст уди и живота, конечно, -возможно,—нонаблю- 
ается редко, преимущественно по отношению к маленьким детям, В судебно- 
| медицинской литературе Эммерт приводит единственный в своем роде случай 
| убийства посредством сдавления тела: опьяненного человека укладывали на 
й постель, поверх него клали тюфяк, на который ложился один из убийц и при- 
; давливал пьяного всей своей тяжестью. Таким образом было убито 16 человек. 
2 
} Впрочем, здесь наступлению смерти могло способствовать состояние опьяне- 
| ния, а возможно имело место и закрытие тюфяком дыхательных отверстий, по 
крайней мере, в некоторых случаях. 
При наружном-осмотре_трупов_послесмерти_от сдавления грудной клетки 


Й и живота иногда встречаются множественные мелкие кровоизлияния на коже 
ли 2 ческая маска»), шеи, на груди, но иногда нет никаких наружных 


признаков; при вскрытии тоже может не оказаться изменений. Иногда же на- 
блюдаются ОЕ тт под кожей и в мышцы в Области 

| сала при более сильном сдавлении могут быть и повреждения внутрен-^ 
них органов——разрывы печени и селезенки, разрывы легких и сердца. В подоб- 
ных случаях часто приходится говорить “уже не`об асфиксии, а о травме в виде 
размятия (стр. 169). 

Интересно состояние легких в некоторых случаях смерти от сдавления груд- 
ной клетки: вследствие насыщения кислородом кровь остается яркокрасной; 
вследствие же медленного наступления смерти развивается отек; экхимозов 
много под плеврей,-на сердце; они тоже яркокрасного цвета. Подобное состоя- 
ние называется «карминовым отеком». 

Обстоятельства смерти при сдавлении обычно ясны и указывают на проис- 
хождение сдавившей силы. При вскрытии необходимо установить силу этого 
воздействия, побочные повреждения, характер сдавившего предмета, который 
иногда оставляет свойственные ему следы—загрязнения, характерный рисунок 
на коже ит. п. В редких случаях возможна симуляция— убийство иным ©епосо- 
бом с последующим наложением тяжести. Подробное исследование может 
выяснить другую причину смерти и посмертность повреждений, причиненных 


давлением. 
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ГЛАВА Хх 
МЕХАНИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ ОТ ЗАКРЫТИЯ 
Закрытие дыхательных отверстий мягкими предметами 


Если дыхательные отверстия—рта и носа—одновременно закрыты, то дос- 
туп воздуха в легкие прекращается, и наступает типичная асфиксия. Закрыть 
дыхательные отверстия каким-либо твердым предметом очень трудно, так о 
этому препятствует рельеф лица (выступающая часть его—нос) и взаимно тар. 
пендикулярное расположение отверстий. Но если предмет мягкий и легко при” 
спосабливается к рельефу лица, как, например, подушка, вата, или может 
плотно охватить лицо со всех сторон, как полотенце, одеяло, платок и т. П.> 
то можно закрыть дыхательные отверстия. Рука взрослого человека тоже. р 


особенно ребенка, что происходит 
столько плотно прикрыть лицо, $ -- 
ре При всех подобных способах может не оставаться 


тельных отверстий. 
а иногда лишь остаются следы ногтей в виде 


никаких внешних следов насилия; 
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а а ни области ушных раковин. На слизистой оболочке 
губ могут оставаться ссадины и кровоподтеки от прижатия губ к зубам. Шеро- 
ОВ предметы, например, платок из грубой ткани при сильном давлении 
тоже могут оставить на лице ссадины, на месте которых после смерти образу- 
ются пергаментные пятна. 

В При внутреннем осмотре в полости рта; носа, в дыхательных путях могут 
быть найдены части закрывших отверстие предметов —пушинки из подушки, ни- 
то волокна ваты ит. п., которые увлекаются туда в период одышки, 060 
бенно инспираторной, 

Рейтер придает большое диагностическое значение гистологическим измене- 
ниям легких (гиперемия, разрывы межальвеолярных перегородок, иногда 
уплотнение легочной ткани) при одновременном малокровии селезенки как 
признаку этого вида механической асфиксии. с 

Если никаких признаков внешнего насилия нет, то ясно выраженная карти- 
на асфиктической смерти и отсутствие других причин смерти всегда должны 
натолкнуть на мысль о возможности закрытия дыхательных отверстий, что 
должно быть подтверждено или отвергнуто тщательным расследованием. На 
основании только одних результатов вскрытия нельзя давать заключения о том, 
было ли закрытие дыхательных отверстий. 

Закрытие дыхательных отверстий применяется в качестве способа убийства 
по отношению к больным и слабым, спящим; легче всего этим способом можно 

умертвить детей, особенно новорожденных. Самоубийство путем обвязывания 
лица мягкими предметами (полотенцами, шарфами, иногда с накладыванием 
ваты на лицо и рот) возможно, и такие случаи известны. Закрытие дыхатель- 
ных отверстий происходит в результате несчастного случая, причем потерпев- 
шими оказываются обычно опять-таки дети. Таково, например, так называемое 
«присыпание детей», когда мать засыпает во время кормления ребенка грудью 
в постели, а мягкая грудная железа опускается и закрывает ребенку все лицо. 
Подобные случаи следует тщательно расследовать, так как неоднократно за 
случайным присыпанием скрывается убийство. При усиленном закутывании 
ребенка, когда ему закрывают лицо, ребенок может задохнуться вследствие 

закрытия отверстий рта и носа одеялом, тем более что для подобного удушения 
вовсе не требуется плотно закрывать их. 

Известны и случаи асфиксии от закрытия лица у детей, лежавших в подуш- 
ках лицом вниз или попавших головкой в мягкие части постельки. Однако 
подобные ссылки следует принимать очень осторожно, ибо. здесь нередко бы- 


вает симуляция несчастного случая. 

У взрослых подобная асфиксия возможна только в состоянии сильного 
ойьянения, при падении в мягкие ‘предметы лицом вниз, например, если 
находящийся в состоянии сильного опьянения засыпает в постели, да еще за- 
крывается одеялом. 

Удушение в тесном помещении можно приравнивать к закрытию дыхательных 
отверстий. Так, например, неоднократно описывались случаи удушения детей 
в сундуках, куда они забирались из шалости и затем оттуда не могли вы- 


браться. 





Закрытие дыхательных отверстий и путей сыпучими телами 


Подобного рода асфиксия происходит от з ытого песком, мукой 
зерном, крупой и другими мелко-и врупносыпучими телами. В отли ь 
" чи ы 

дыдущего этот вид_асфиксии очень _легко-определить на_ вскрытии, и 
сыпучие тела, вследствие инспирации кают ЕЕ 
пути огиотьмобторужажаялти. Зонд песо 5 мери 
в полости ноба, рта, в глотке, пищеводе, но также в трахе не только 
раны ний брОНО ее и бронхах, причем 

они доходят до мелких разветвлений оронхов, насколько это позв 5 

отдельных частиц сыпучего тела. Они обнаруживаются также в р размеры 
е < \ в желудке и ки 5 


нике, так как они не только вдыхаются, но и заглатываются. Пон 
ее . зате. 


для асфиксии служи' е_с чего тела в бронхах: в пол 
) ы 





носа и трахею оно может попасть и === смерти; нахождение его в желудке и 
кишечнике, конечно, не доказывает асфиксии. . 
Закрытие дыхательных отверстий сыпучими телами по большей части про- 
[походит при несчастных случаях—обвале земли, строительных материалов, 
во время сна в состоянии опьянения на куче зерна и т. п. Убийство таким 
путем встречается очень редко; чаще всего это детоубийство путем закапывания 
в землю. Известен случай, когда двое убийц вечером засунули пьяного головой 
в кучу пшена, откуда он был извлечен утром уже мертвым; зерна пшена 
заполняли дыхательные пути до мелких разветвлений бронхов, насколько это 
допускала их величина. 
Обычно при закрытии дыхательных путей сыпучими телами асфиксия про- 


текает гораздо медленнее, чем в других случаях, так как сыпучие тела, особенно. 

= р ЗВеЫ крупносыпучие, содержат 
много воздуха, и если сы- 
пучий слой че слишком 
толст, то возможно слабое 
дыхание, и смерть насту- 
пает через 5—10—15 часов 
и даже позже. Неодно- 
кратно людей, засыпанных 
землей, извлекали через 
несколько часов, хотя ив 
бессознательном — состоя- 
нии, но живыми. В некото- 
рых случаях закрытие ли- 
ца сыпучими телами ком- 
бинируется со сдавлением 
грудной клетки; тогда 
смерть, конечно, наступает 
гораздо скорее. 





Закрытие дыхательных 
путей инородными 





телами 
Рис. 39. Инородное Рис. 40. Инородное тело в = 
тело в гортани—ку- гортани—зубной протез. Обычно инородное тело, 
сок пищи. попавши в гортань, вытал- 


кивается кашлевыми дви- 
кениями; но таким образом может быть вытолкнут только небольшой или жид- 
кий предмет, например, хлебная крошка, маленький кусочек мяса, очень мел- 
кая косточка, несколько кубических сантиметров жидкости и т. п. Если же 


в гортань случайно попадает крупный предмет, то, закрывая узкий просвет 
гортани и голосовой-щели, он препятствует доступу воздуха и быстро вызы- 
вает асфиксию, при которой начинающаяся инспираторная одышкан о о 


но-выталкивает-предмета, но, наоборот, еще глубже его увлекает, Затем быстро 
наступает потеря сознания, и, если инородное тело-не-извлечено или не сде- 
лана трахеотомия, то быстро наступает смерть, чему способствует шок вслед- 
ствие сильного раздражения гортанных нервов. 

Этот вид асфиксии встречается сравнительно нередко в виде несчастного 
случая как у взрослых, такиу детей. Инородным телом, закупоривающим вход 
в гортань, обычно бывает большой кусок непрожеванной пищи (рис. 39). По- 
падает же он в гортань в том случае, если глотательные движения нарушены, 
что бывает в состоянии опьянения, во время. поспешной еды, при очень боль- 
шой величине и твердости куска, при некоторых заболеваниях центральной 
нервной системы, а также при каком-нибудь внезапном психическом воздей- 
ствии в момент глотания, например, при испуге. Дети любят брать в рот все- 
возможные предметы, которые затем легко могут проскользнуть в гортань и 
вызвать асфиксию, например, пуговицы, бусы, бобы, орехи, ореховая скорлу- 
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па; гру де младенцы—соски-пустышки. У взрослых опасность представляют 
съемные зубные протезы, которые во время еды иногда соскакивают, ломаются 
и проходят в дыхательные пути—в гортань и даже в трахею, —где они застре- 
вают и не сдвигаются с места (рис. 40). 

Известны также случаи подобного удушения неснятым на ночь протезом, 
проскочившим в гортань во время сна. 

Во всех подобных случаях посторонний предмет, если он не очень велик, 
путем инспирации может проскакивать в голосовую щель, застревать в ней 
(рис. 41) или проходить в трахею и бронхи. 

Убийство путем введения инородных тел вполне возможно и наблюдалось. 
довольно часто. Это один из частых способов детоубийства; по отношению ко 
взрослым этот способ применяется гораздо 
реже. Обычно вводят через рот мягкие пред- 
меты—скомканные платки, тряпки, вату, ко- 
мки бумаги и другие тампоны. Если они за- 
полняют только полость рта, не доходя до 
задней стенки глотки, то асфиксия не насту- 
пает, так как воздух может проникать через 
нос. Если же закрывающий предмет доходит 
до задней стенки глотки, то доступ воздуха 
прекращается, и наступает асфиксия. 

Известны и случаи убийства детей и взрос- 

лых твердыми предметами, введенными в глот- 
ку и гортань, —пробками, камнями и Т. п. 
Самоубийства посредством введения себе ино- 
родных тел в гортань очень редки, но вполне 
возможны и неоднократно наблюдались. 
Иногда поражают большие размеры или свой- 
слва вводимого предмета — широкая часть 
столовой ложки, ключ, ножка стола. В одном 
случае обломок ножки стола, длиной около 
30`см и шириной 3—4 см, был засунут в пи- 
щевод, но по пути закрыл вход в гортань, и, 
сильно расширив пищевод, сдавил гортань 
и трахею. 

Во всех случаях удушения инородными. 
телами причину асфиксии оченьлегко-уста- Рис. 41. Инородное тело (винт) в го- 
новить, обнаружив _послоронний предмет. в лосовой щели ребенка (случай О. И. 
глотке, гортани, ахее, б . Местопо- Юрасовской). 
ложение, величина и прочие свойства пред- 
мета должны быть точно описаны, если предполагается убийство, то найденный 

важным вещественным доказательством, которое нередко 


приводило к обнаружению преступника. Необходимо подробно исследовать 
е нахождения предмета, а также осмот- 


реть полость рта, язык, зубы, губы и окружность их, так как при нас 
а здесь нередко остаются ссадины и кро- 
8 О в 











воподтеки. З 
Задушение реотными массами представляет своеобразный вид попадания 


инородного тела в дыхательные пути. Обычно рвота выбрасывается наружу, 
но если человек-находи < в бессознательном состоянии о часть извер ой 
пищи остается в полости рта и глотки и затем легко аспирируется нормальными, 
дыхательными движениями. Если бессознательное состояние глубоко, и - 
лекбы подавлены, то кашля не наст 

етот бебпревяодванно. Борака асфи 

вае ираторную одышку, уст В х ма. 

ствие жидкой или кашицеобразной ков  продь 

далеко по легочным путям, почти до альвеол, а жидкие части могут зап 


и альвеолы. Легкие раздуваются так как выделяющиеся в альвеолах о 


= _ 






































и упоренные ‘бронхи; легкие трупа наощупь неровны, 
пк И 2 бар Вв. обр емых застрявшими 
ством плотных бугорков, образуемы? 


3 ‹оличе 
то_с большим количес Е Ё Е > 
о еныя кусочками пищи. Очень характерна картина при надавливании на 


ое ле! кое: р р ливается желу- 
3реёза гкое: с поверхности разреза_из_оронхов выдавл В 
разрезанн Е 5 


очное содержимое с кубочками пищи—хлеба, мяса, картофеля. и т. п. вы 

Петя определить ЗАУНЕЕР ВыДавливаемой массы путём простого осмотра, 
то это легко сделать при помощи микроскопа. Нахождение пищевых масс в 
глотке, лрахее и крупных бронхах не свидетельствует о смерти от задушения 
рвотными массами, так как они могут попадать туда и после смерти при пере- 








Е > - В 
орачивании трупа с переполненным желудком, а особенно вследствие выдав 


ливания желудочного содержимого гнилостными газами. 

Удушение рвотными массами— всегда несчастный случай: оно происходит 
обычно в состоянии сильного опьянения, когда пьяный лежит без сознания 
на спине, лицом кверху. Тогда рвотные массы остаются в полости рта и легко 
аспирируются. Боковое положение значительно уменьшает, хотя и не устра- 
няет подобной опасности. г 

Кроме опьянения, причиной рвоты с последующей аспирацией может быть 
эпиленсия, отравление окисью углёрода, хлороформный наркоз (при операции), 
сотрясение мозга, тяжелое бессознательное состояние при острых инфекцион- 
ных болезнях. Но подобные случаи. очень редки. 

Небольшие количества желудочного содержимого могут извергаться и 
аспирироваться во время агоний, перед смертью, наступающей от других 
причин. 


Вопросы при задушении инородными телами 


В случае обнаружения инородного тела эксперту могут быть предложены следующие 
вопросы: 

1. Каким инородным телом произведено удушение? 

2. Где именно находилось инородное тело? 

3. Как оно могло’ туда попасть? 

4. Какие обстоятельства (опьянение, поспешная еда, болезнь и др.) способствовали 
попаданию инородного тела? 

5. Не введено ли инородное тело посторонним лицом и как? 

6. Могло ли найденное инородное тело быть введено самим умершим? 

7. Если обнаружены рвотные массы, то не могли ли они попасть в дыхательные пути 
после смерти и почему? 

8. Могло ли наступить бессознательное состояние сразу после попадания инородного 
тела в гортань? 

Последний вопрос важен в том отношении, что, вследствие рефлекторного раздражения 
гортанных нервов, иногда сразу наступает бессознательное состояние, облегчающее даль- 
нейшее течение асфиксии и наступление смерти, которая в подобных случаях иногда при - 
писывалась. другим причинам. 


Утопление 


Утоплением называется асфиксия вследствие льных отвер- 
стий жидкостью с дальнейшим проникновением этой жидкости в дыхательные 
пути, альвеолы. и_даже_в_ кровь. 

Такой жидкостью бывает в громадном большинстве случаев вода различ- 
ных естественных или искусственных водоемов—рек, болот, озер, морей, пру- 
дов, колодцев и т. д. Но возможны и наблюдались случаи утопления и в дру- 
гих жидкостях —масле, нефти, пиве, помоях, нечистотах, даже в кашицеоб- 
разных массах, тем более что для утопления вовсе не требуется погружения 
всего тела; достаточно погружения только головы или даже лица. Поэтому | 
вполне возможны случаи утопления в мелких ручьях и прудах, в чанах, ба- 
ках, бочках, ваннах, лужах, выгребных ямах и т. п. Чаще всего подобн 
утопления в малом количестве жидкости наблюдаются у пьяных, упав 
ничком в лужу (например, споткнувшись ночью) или погрузивших голов 
в ручей или бочку, чтобы напиться. Таким путем нетрудно утопить детей, 
наблюдались и случаи самоубийства путем погружения головы в воду. 

Механизм утопления и проникновения жидкоети в организм. У’ 
является типичной асфиксией, но имеет некоторые особенности. Пр 
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пс погружене 

‚< а ее Вивлен и дольше длится предасфивтический период) 
м р ой во на ВоВ рефлекторно тормозит дыхание; 
потери сознания: период о орной одышЕи с судорогами и началом 
трое Е я После аотираторной „одышки слабо выражен и очень 
ния © порыой а тупает-кратковременная остановка ДЫХЯ2 
но, об В а СОЗНАНИЯ, и прастирением грачков; нако- 
$ изные-торминадльные. дыхания. и-затем-остановка дыхания. Продолж 
тельность течения-утопления, -В-среднем 4—5 минут, но может сильно Коле- 
баться в ту и другую сторону. Так, собтояние сильного утомления (купань 
сразу после работы, долгое плавание и ныряние) или растерянности ‘может 
сильно укорачивать предасфиктический период, когда собственно происходит 
борьба с угрозой асфиксии; утомление сокращает и остальные фазы. Наобор. УГ, 
сильный и здоровый чело 


И век дольше борется с утоплением; если во время 
опускания ко дну человек время от времени выплывает на поверхность и в 


это время успевает сделать вдохи, т. е. запастись кислородом, то течение утоп- 
ления может значительно удлиниться. 


Путем инспирации вода или другая жидкость 
отверстия, втягивается в_дыхательные пути и пр 











„закрывающая дыхательные 


оникает до альвеол, сильно 
растягивая легкие. Главная масса жидкости аспирируется, повидимому, во 


время терминальных дыханий, но часть ее может аспирироваться уже и в ста- 
дин одышки, особенно после потери сознания. Количество аспирированной 
жидкости различно; в зависимости от продолжительности течения утопления, 
от числа и силы терминальных дыханий, консистенции и температуры жид- 


кости. Теплая жидкость аспирируется в большем количестве; пьяные тоже 
вдыхают больше”жидкости вследствие ослабления или потери рефлексов. 


> 


Уидкость, достигшая альвеол, проникает в щели между клетками альвео- [ 
ИЯ ›оникает в щели меж а 
лярного”эпителия и проходит в лимфатические. 


тути.и.в. кровь легочных капил) 
ляров, а рттуда—в. левую половину сердца и дальше. в.большой круг_крово 


обращения. Даже мелкие твердые частицы, взвешенные в..воде, например, 
мельчайшие водоросли, частицы глины, пыли и т. п., проникают через легкие 








росли) вастревают-в..мелких бронхах и ал 


инспирированной жидкости стенки альвеол могут разрываться, и тогда ино 
родные тела прони нь легких. Есть указания и на по- 
ступление в кровь воздуха из легких, но это встречается и при других видах 
асфиксии. 

Из полости рта жидкость попадает не только в дыхательные пути, но и 
в желудок путем рефлекторных глотательных движений, а затем передвигается 
по кишечнику. 

Впрочем, надо упомянуть, что в верхние дыхательные пути и желудок 
жидкость может попадать и после смерти, когда труп находится под водой 
или плавает лицом кверху. Правда, в этих случаях жидкость доходит только 
до разветвлений бронхов, но никогда не бывает в бронхиолах и альвеолах. 

Пребывание трупа в воде. Всле терей сознания тело человека опу- 


‚ Если утонувшего не иЗ- 
влекают, то смерть наступает под водой, и труп там остается. Уже здесь труп 


может перемещаться по течению воды. Холодная вода, действ 


уя на кожу, 
сжимает капилляры, что обусловдииаах бледность и более нное появле- 
ние трупных пятен; по той же причине быстро образуете синая 





констатировать, если труп удается извлечь через неско. 





лько часов. Однако 








трупа в воде. 
В дальнейшем начинают развиваться и 








есные вия в 
на- кожу, которые сказываются и набухании и. отодойке одидермиса (мацерация 
кожи). Эти явления раньше. всего та де БЫ 


эпидермис толще, следо- 
вательно, на подошвах. и ладонях: же через 2—6 часов кожа здесь эл 


узко черее 36 часов кожа одерь слегка 
7 Учебник судебной медицины Е : у 
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набухает, светлеет, концы пальцев сморщиваются, Затем сморщивание и набу- 
ь онцы пальцег ‚и наоу 


хание за 3—5 дней распространяются на всю кожу ладони, а в течение 6—8 
т Кожа начинает отслаиваться и постепенно сходить. 





дней и на кожу подошвы. иваться и : 
й ее можно легко снять с кисти или со стопы; через 15—25 


\ 


Уже через 10—15 дней ее можно п 2 в я 
дней кожа может сползти, увлекавмая“сильным течением воды; через 30—40 
дней кожа сходит самостоятельно даже в стоячей воде, о жиыя В В 
Г ^^ 


\ 





Рис. 42. «Перчатки смерти». 


виде перчаток («перчатки смерти», рис. 42, 43). В других местах тела кожа 
тоже сморщивается, отслаивается и сползает через различные промежутки 
времени — 20—60 дней. Гниение и повышенная температура способствуют 
этому явлению. 
Кожа разрыхляется, корни во ‚ и волосы теряют связь 
с кожей. Уже через. 40—20 дней их легко 
ыдернуть, а позже они выпадают сами в 
виде пучков, оставляя иногда сплошную 
лешь. о по мелким отверстиям в ко- 
же можно определить, что здесь были волосы, 
выпавшие вследствие разрыхления кожи. 
Гниение_ тоже, несомненно, помогает вы- 
падению волос. 
У При развитии гниения в трупе образуют- 
ся_газвы, которые раздувают живот и под- 
КОЖНУЮ клетч . Объем трупа увеличи- 
вается. Вследствие этого удельный вес трупа 
уменьшается, и он всплывает на поверхность 
ды, если только не попадет под какие-ли- 
Рис. 43. Набухший эпидермис, спол- 0 Подводные сооружения, под корни, не. 
' зающий со стопы. запутается в водорослях, не застрянет в. 
колодце. Большие тяжести, прикрепленные 
к трупу, тоже препятствуют его всплыванию. Однако часто труп всплывает 
увлекая за собой груз; иногда же петля, прикрепляющая груз, соскальзываей 
или разрывается, и труп всплывает. Плаваю п, доступный дей 
воздуха и обогреваемый солнцем, быстро подвергается гниен 
задерживается под_водой, то ее о аНко приостан а 
ревращается в жировоск (стр. 64). При соответствующих Условия 
может обрастать водяными растениями. Е 
Диагноетика утопления. Не всякий труп, извлеченный из воды 
ляет собой жертву утопления. Иногда смерть наступает в воде от других 
чин, например, от кровоизлияния в мозг, самопроизвольного паралича 
или же в воду бросают труп человека, ранее убитого иным способом. 
прежде всего необходимо установить, есть ли знаки смер С 
|. е. задушения жидкостью, а если нет. Е могут 
\ о утопление проиЗошио нев или в воде, 
особенности (сильное загрязнение, окраску), то факт 


ера 












98 

















































доказывается нахождение 
(песок, ил, нечистоты) в ме: 









Э Я з * 
Той жидкости или загрязняющих ее частиц 


носами. Пн ны тому, как это бывает при удушении рвотными 
сти (нефть, жидкое масло), про- Е ни 
никая в кровь, обнаруживают- _ | 
ся в левом желудочке-в—ви- | . . 
де капель, не смешивающихея 
с кровью. = 

В подобных случаях дока- 
зать утопление часто Удается 
даже на сравнительно сильно 
загнивших трупах. Однако та- 
кие случаи встречаются до- 
вольно редко, обычно же при- 
ходится иметь дело с утоплени- 
ем в сравнительно чистой воде. 

Вода из легких может бы- 
стро всасываться, но если да- 
же она и остается в них, то по 
внешнему виду ее нельзя отли- 
чить от отечной жидкости. Лег- 
кие при утоплении расширяют- 
ся, но не от переполнения 
водой, а потому, что вода сжи- 
мает находящийся в. альвеолах 
воздух, отчего альвеолы силь- 
но расширяются и рр Ро Истончекети розовые мот 
разрываются и_ тогда в ВВ 
Ка перегородок при о (Н. Н. Ива— 
случае на место вытесненного 
воздуха поступает вода. 

Проникая в альвеолы, вода вызывает в них микроскопи сене, 
которые хорошо можно констатировать ‘при гистологиче иОтеДОЕАНИИ 
легких, взятых из свежих трупов, — забои / 











эмфиземы, отеки, разрывы альвеол, периброн- 


хиальные кровоизлияния (рис. 44). Правда, 
а ООН Пе Ннени были спе- 
цифичны для утопления. Вместе с тем уже не- 
большая степень гнилости уменьшает цен- 
ность этого исследования, почему в обычных 
случаях оно неприменимо, так как летом за 
сутки в легких утопленника начинается гние- 
ние. Не следует забывать, что вместе с водой 
туда заносятся многочисленные гнилостные 


микроорганизмы. 
хих быв но 
; они при извлечении. представляются 


сильно раздутыми, на боковых и задних по- 

верхностях легких видны отпечатки ребер. Но 

подобная картина встречается при утоплении 

Рис. 45. Ком пены у отвер- далеко не всегда и нередконаблюдается при дру- 

стий рта и носа при смерти гих видах смерти, даже ненасильственной. По- з 
от утопления. этому увеличенный объем легких еще не дока- 

зывает утопления. 
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0: ыва и с вогДухом 

б тся слизь, то при в: твании с .. 
‚нестойкая,, Если к воде прибавляется с: иЗЬ, збалт. Е д. 

- а копузы на сохраняющая свою конфиг рацию 
образуется стойвая. № 1 рчатая. пена, Н ар сво :. -- ДЕ 
даже при в: ысыхан ри утог тении слизистая оболочка оронхов как раз выде 
е но ы ие } е водой Эта слизь путем дыхатель- 1 
ляет много слизи вследствие разд ажения ее водой. й З е. 


‹ : й взб: ается с водой | 
=} ных движений во время одышки и терминальных дыхании взоалтываетс д 

















А . , 
Рис. 46. Диатомеи. А— увеличение в 80 раз; Б—деталь той же картины при 
увеличении в 450 раз. 


и воздухом, отчего и_об уется стойкая пена. Правда, это признак непосто- 
янный и не очень продолжительный ПРЕ ДНЯ). но все же существенный. Однако 


пену при утоплении не следует смешивать с пеной, образующейся при многих 


г 24 ух видах смерти и при ис сственном 
: а дыхании от взбалтывания отечМо С 
Г ‚ 6 воздухом. Такая нестойка, ее более 
| не пузырьки различной величины и 


легко лопаются. 
икроскопическое исследование жидко- 


сти, содержащейся в легких, может открыть 
и часто открывает типичные для воды дан- 
ного бассейна мельчайшие частицы — мине- 
ральные и растительные. Особенной ен 


метод планктона, <= ‚на 





хождении одноклеточных во 
(планктоном называются мельчайшие живот- 
ные и растительные организмы, населяющие 
воду). Эти водоро львеол, 


а иногда. дажеи в кровь. При псаедоващии, 
свежих трупов нах 1 образ- 
ные водоросли. При загнивании трупа ‚т 
аются и эти водоросли, но некоторые из 
них — диатомеи — имеют особые кр 
итки (панцы 
Рис. 47. Диатомея из легочного со- ей ев. -4 "т Е 


ка утонувшего (увеличение в 600 раз). 
Сбоку виден измененный эритроцит. (рис. 46, 47)ИДля этого одно легкое 















спиртом, но не водой, во избежание случайного занесения. 


Очень полезно вместе с кусочками посылать в лабораторию 
воды из того водоема, в котором человек утонул. ыы 


100 


{роме диатомей ие, ее 
Ш р. мах случаях иногда находят и другие элементы 
2 ей а. \етод планктона доказателен, но труден, и не столько 
ы : ‚› Сколько вследствие разнообразия видов планктона, что 


гребует специ у ы Е т 
тре у циального изучения планктона каждого бассейна или даже отдель- 
ных участков рек, озер, морей. 


оходя * лег у 
Проходя через легкие в капилляры и дальше в сердце, минеральные частицы 


п водоросли могут быть, обнаружены в крови левого сердца и в сосудах боль- 
шого круга. Из левой половины сердца или из пазух твердой мозговой 0бо- 
почки большими предосторожностями берут кровь абсолютно чистой пипет-// 
кой и разводят ее дестиллированной водой в 5—10 раз, извлекают 8—4 раза ' 
эфиром остатки стром, центрифугируют и рассматривают осадок под микро- 
скопом в поляризованном свете при скрещенных никелевых призмах (в затемнен- 


ном поле), оты х 7 г 
вы ная крахмальные_ зерна (водоросли!) и светлые частицы 
сити . Прахмальные зерна выявляются по очень характерной картине 





Рис. 48. Элемент планктона (Ргофо- Рис. 49. Загнившая растительная клетчат- 
то0т) в альвеоле (Н.Н. Иванов). ка в мелком бронхе (Н.Н. Иванов). 


светлых зернышек с окончатым рисунком, силикаты —в виде светлых точек. 
Доказательным. для. утопления можно считать только крахмальные зерна, т 
как силикаты случайно могут попасть в препарат и естВе последующих 
загрязнений. Подобное исследование обычно производится в лаборатории, 
куда можно переслать кровь. Эта_проба_в случае положительного результата 
удостоверяет утопление, но отрицательный результат не исключает его, ибо 
он получается в 40—50% даже в несомненных случаях утопления. 

На проникании воды с кровью в левое сердце основан метод сравнени 
крови правого и левого-сердца. Кровь левого сердца при утонлении должна 
быть более или_ менее значительно разведена водой В которой произошло. 
утопление, что можно легко констатировать на очень свежих трупах, определяя 
содержани бина, сухого остатка, солей (при утоплении в морской 
ое, путем сравнения ек замерзания крови правого и левого сердца (мето, 
криоскопии) и другими методами. ет всеэти методы мало доступны и при- 
меняются далеко не во всех лабораториях, к тому же дают определенный ре- 
зультат только на свежих трупах, когда и по другим признакам обычно нетруд- 
но установить утопление. Поэтому они не получили практического распро- 
странения. 

При утоплении вода_из_легких В 
ас до. ИрОВИ- В поль ЕАН ее но обнаружить в 
100 смз. т. в. большем, чем обычные весьма небольшие количеств 


полостях. Этот так называемый признак Моро непостоянен и имеет 
д ———— 











































лишь при свежих трупах; через 2—3 дня после утопления он уже теряет свое 
значение... Ё=-—_—_ 2 
место пятен Тардье при смерти от утопления под плеврой чае встреча- 
ются так называемые пятна Пальтауфа —более бледные и более "Крупные, чем 
пятна Тардье, с нереёзкими контурами. Они образуются вследствие разрыва 
сосудов, переполненных” разведенной кровью. Этот признак имеет значение, 
но наблюдается далеко не вбегда. _ > $ 
„другие признаки утопления—нахождение жидкости в барабанной полости, 
во влагалище и матке, набухание соединительных оболочек глаз и пр.—нё 
доказательны для утопления, так как могут появиться и после смерти. 
Общие признаки асфиктической смерти далеко не всегда бывают достаточно 
ясно выражены при утоплении. О пятнах Тардье и кровенаполнении сердца 
Уже говорилось. Кровь иногда частично свертывается. Цианоз лица обычно 
даже в стадии течения асфиксии выражен слабо. 
Таким образом, диагностика утопления—дело далеко не легкое, особенно 
на несвежих трупах. Следует стремиться подтвердить диагноз утопления на- 
0 нктона или минеральных частиц в альвеолах, а еще лучше, 


во время купанья от самых разнообразных причинмИногда самое купанье 


м плавание настолько утомляют больное сердце, что оно останавливается“ 
(стр. 130) В сильную жару при долгом погружении в воду ног и обогревании 
солнцем головы может произойти кровоизлияние в моз Купанье во время 
+ $) заболевания гриппом. поспаденисм теРЕНХ, вокоре посте перенесенной серь- 
-езной болезни легко может вызват новку сердца. Во всех этих случаях 
признаков утопления как ООО наро Могут 

быть обнаружены признаки основного заболевания, вызвавшего смерть. 

о отрочаниня случаи внезапной смерти в воде совершенно здоровых моло- 


ры юдей от остановки сердца, а нес утопл ь авна связывали 
подобные уча смерти с внезапным охлаждением водой сильно разгорячен- 


ной кожи. Согласно новейшим воззрениям (Петерсон), здесь имеет место так 


называемое сдавление дыхания: при быстром погружении в воду после сделан- 
ного глубокого вдоха наступает рефлекторный спазм голосовой щели, а затем 


грудная клетка сжимается, но не может выдавить воздух через закрытую спаз- 
мом голосовую щель. Поэтому легочные . капилляры сдавливаются, и легочное 
кровообращение прерывается; левый желудочек не получает из легких крови, 
вследствие чего его движения замедляются, наступает 

и бессознательное состояние; кровоснабжение сердечной мышцы также нару- = 
шается. Давление воздуха на гортань вызывает рефлекс. на блуждающий нерв, 
что-опять-таки. тормозитдеятельность сердца. В результате всех этих воз 
действий может наступить смерть. Правда, для такого крайнего исхода тре- 
буется, повидимому, известное индивидуальное предрасположение, и смерть 
легче наступает у худых лиц, со слабо развитой мышечной системой и несиль- 
ным сердцем, а также и у сильных мускулистых лиц с неправильной иннер- 
вацией сердца, или же у людей с больной мышцей сердца. 

{ Предварительное беганье, спортивные упражнения и разогревание на солн- 
‘це способствуют подобному исходу. ‹ 

` Но все же такой механизм можно наблюдать в меньшей части случаев внезаи- 
ной смерти в воде; в большинстве случаев причиной оказываются определенные 









заболевания. 
Обетоятельетва утопления. Чаще всего утоплен это несчастный сл 
во врем анья, аварии судна или пристани, случайное падение в во; 


в чаны, в колодцы, падение лицом вниз в неглубокие водоемы или 
< жидкостью главным образом в состоянии опьянения или во время припад; 
Известны случаи утопления в канавах после обильного ливня, 
требах при наводнении ит. д. в 

Самоубийство посредством утопления встречается доволь част 
но отметить, что самоубийцы иногда связывают себе ноги и 
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вязывают груз к телу, прежде чем броситься в воду, так что подобные наход- 
ки на Тува, извлеченных из воды, вовсе необязательно говорят за убийство. 
Здесь необходимо путем осмотра выявить, мог ли сам покойный проделать 
над собой подобные манипуляции. Из способов детоубийства утопление—один 
из наиболее частых. ь м 

Младенцев выбрасывают в выгребные ямы, пруды и реки, в проруби и бо- 
лота и т. п. Убийство взрослых путем утопления встречается гораздо реже, 
но иногда принимает интересные формы. Один убийца последовательно утопил 
своих трех жен в ванне во время купанья, для чего с силой надавливал жен- 
щине на плечи и опускал головой под воду, пока не наступала асфиксия и 
смерть. Так как неоднократно бывали несчастные случаи с утоплением в ванне, 
то первоначально не возникло предположений об убийстве, и убийца был раз- 
облачен только после третьего убийства. 

При нахождении трупа в воде нужно иметь в виду, что это может быть 
не убийство посредством утопления, а сокрытие следов преступления: труп 
после убийства иногда бросают в реку, озеро, зимой в прорубь, чаще предва- 
рительно связывают его и привешивают груз. Иногда труп кладут в мешок 
с камнями или иным грузом. Изредка труп расчленяют на куски, из которых 
каждый топят отдельно. ‘Такие куски нелегко бывает найти, обычно 
они попадаются случайно—выбрасываются на берег течением, вахваты- 
ваются в сети рыбаками; извлекаются купальщиками и т. д. 

Нерасчлененные трупы тоже далеко не всегда удается найти в воде даже 

при тщательных поисках. Они могут залегать в извилинах дна реки, а затем 
перемещаться по течению реки, заплывать в камыши, в горных быстрых реках 
они нередко расчленяются на куски. Поэтому часто трупы находят через много 
дней, даже месяцев и лет после утопления, и то случайно. При таких случай- 
ных находках трупа на следствие и экспертизу возлагается сложная задача 
определить. причину-и-время-смерти.и. истолковать найденные на трупе по- 
вреждения. 

Повреждения на трупах, извлеченных из воды, далеко не всегда указывают 
на убийство или иное внешнее насилие при жизни. Часто повреждения трупа 
происходят после смерти, во время нахождения его в воде. Уже при падении 
в воду человек может удариться о каменистое дно, о выступы, а если падает 
со значительной высоты, то повреждения могут произойти от удара о воду. 
При_передвигании..в-воде-труп трется. о.дно, иногда песчаное и каменистое;) 
задерживается камнями, скалами, подводными сооружениями, мостовыми усто- 
ями, может быть поврежден всеми этими предметами, а также бортами, коле- 
сами, винтами пароходов, лодок и других судов. Повреждения_могут_быть 
различными по локализации и интенсивности от небольших ссадин и поверх- 
ностных ран до переломов, разрывов и даже отрывов частей трупов, например, 
в быстрых горных реках, у скалистых берегов моря или озера. Наконец, мяг- 
кие части трупов могут поедаться водяными животными (стр. 63). Известны 
также случаи, когда самоубийцы наносили себе многочисленные раны холод- 
ным и даже огнестрельным оружием, а затем уже бросались в воду. 


При ИЕ. ечении трупа из воды ему могут быть причинены повреждения 


Ее 


шестами, баграми, веревками. После извлечения тела человека, недолго про- 
бывшего под водой, неумелыми и неумеренными манипуляциями искусствен- 
ного дыхания могут быть причинены обширные повреждения—ссадины, кро- 
воподтеки грудной клелки, живота и рук, переломы ребер, тнт” 
в мышцы и органы живота, даже разрывы_печени и увеличен: реб 
пищевые массы могут быть. продвинуты.ив. желудка в дыхат Иры эн: 
эти повреждения очень похожи на прижизненные, так как Е 
вскоре после смерти, а иногда даже еще до смерти. 

При длительном нахождении т наки прижизненности 
вреждения могут исчезать: кровь из области раны ВЫМЫВАСТСЯ ДАО кое 
из кровоподтеков просачивается через разрыхленный эпидермис, о м 
дин размачиваются и отходят, набухание клеток, вследствие пропитывания а- 
дой, уничтожает признаки реактивного воспаления. В более тлубоких г < 
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тела признаки прижизненноети сохраняются дольше, но, как ВИНО всякое 
повреждение на трупе, вынутом из воды, следует оценивать в смысле проис- 
хождения очень осторожно. 


Вопросы, разрешаемые при утоплении. Все изложенное показывает, как трудна экспер- 
тиза трупов, извлеченных из воды, особенно если трупы несвежие. Многие вопросы раз- 
рештаются на основании не только медицинских, но и следственных данных. При этом эксперту 
могут быть поставлены примерно следующие вопросы: 

1. Действительно ли смерть последовала от утопления? 

. В какой жидкости произошло утопление? 

. Какие обстоятельства способствовали утоплению? 

Как долго находился труп в жидкости? 

. Когда наступила смерть—во время пребывания в воде или до попадания в воду? 
. Если смерть от утопления только предполагается, то еще какие другие причины можно 
предположить? 

7. Если на трупе найдены повреждения, то произошли ли они до попадания в воду 
и как, или же могли произойти во время пребывания трупа в воде и каким образом? 

8. Не могли ли найденные повреждения произойти после извлечения тела из воды, 
например, при оказании утопленнику помощи, и каким образом? 

Кроме этих, может возникать еще очень много других вопросов в зависимости от 
разнообразных конкретных обстоятельств случая. 


<> бт 922 


ГЛАВА ХХ! 
ДЕЙСТВИЕ КРАЙНИХ ТЕМПЕРАТУР 


Крайние температуры. Все жизненные процессы человеческого организма 
нормально протекают в очень узких температурных пределах—от 36° до 37°. 
Температура организма регулируется и сохраняется с удивительным ностоян- 
ством. Изменения температуры организма, выходящие за пределы 36—37°, 


носят уже патологический характер. Если темпе низма_оч о 
понижается или повышается, то может наступить смерть. Такие температуры 


называют ами. 
удебную медицину интересуют те крайние температуры, которые возникают 
в организме в результате внешних температурных воздействий— холода и тепла. 


Помимо понижения или повышения температуры тела, внешнее воздействие ° 
может вызывать и целый ряд других изменений, которые обнаруживаются при 
исследовании и служат основанием для различных выводов медицинекого 
и судебно-следственного характера. 

Все изменения, вызываемые холодом или теплом, можно разделить 
на мес е, возникающие, „на, месте непосредственного › воздействия _ холода 
или тепла, и на общие, происходящие во всем организме как целом. 





Действие низкой температуры 


Человек, пользуясь жилищем и одеждой, может в течение продолжитель- 
ного времени переносить значительные понижения внешней температуры— 
до 50—60’ ниже нуля. Но при неблагоприятном стечении обстоятельств (плохая 
одежда, общая слабость, детский или старческий возраст, состояние опьянения, 
нарушения кровообращения в какой-либо части тела) действие холода может 
повлечь за собой ряд тяжелых последствий, до смерти включительно. 

Во всех местах земного шара, где выпадает снег, всегда приходится име" 
дело с несчастными случаями от действия холода. Сравнительно редко холо. 
является способом убийства. Если это и бывает, то главным образом по отнош 
нию к новорожденным детям (см. главу ХХХУ). Чаще-действие холо 
вается 206 чиной смерти или же способом для скрытия. 
причины смерти под видом смерти от охлаждения. Впрочем, н 
для этой цели холод непригоден, так как он не только не у 
других насилий, но, наоборот, способствует их сохранен 

Самоубийство при помощи самоохлаждения встречается ч 
Гофман говорит, что ему такие случаи неизвестны, 
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женщине, ушедшей босиком в мороз с целью лишить себя жизни. Лейбович 


описывает случай самоубийства, когда зимой женщина разделась и легла у могилы 
близкого человека. Минаков рассказывал о душевнобольном старике«страннике у, 
который был найден в пригородной роще голым в снегу, уже мертвым; все 
платье оыло аккуратно свернуто и лежало около трупа. При жизни покойный 
многократно товорил о своем желании умереть. Мне известен случай, когда 
взрослый мужчина зимой с целью самоубийства разделся и лег на лед реки, 
тут же выпив поллитра водки. Через несколько часов он был обнаружен 
мертвым. 

Однако подобные случаи следует считать исключением, и с действием хо- 
лода нам приходится иметь дело главным образом при несчастных случаях. 

Местное действие холода, отморожение, хорошо изучено в хирургии. Здесь 


можно напомнить, что различают четыре степени отморожения. 

Первая степень, гиперемическая, характеризуется нарушением 
кровообращения: сосуды сокращаются, кожа бледнеет, чувствительность пони” 
мается, кровь приливает к внутренним органам, но скоро сосуды вновь 
расширяются и переполняются венозной кровью, придающей коже сине- 
ватый цвет; в пораженном участке появляются сильные боли, но затем чувст- 
вительность теряется»//Если действие холода не прекращается, то наступает 
отморожение второй степени — воспалительной, когда вновь появ- 
ляется покраснение, припухлость и пузыри, наполненные кровянистым вос- 
палительным экссудатом. Пузыри легко рвутся, оставляя трудно заживаю- 
щие язвы. Третья степень, некротическая, заключается в омертве- 
нии пораженного участка ЕбинНой” клетчатки. При четвертой | 
степени омертвение распространяется глуб; е до костей, часто носит ха- | 
рактер влажной гангрены, нередко осложняющейся вторичной инфекцией. 

Зимой встречается отморожение ушей, носа, щек и других открытых час- | 
тей тела. Пальцы рук и ног тоже очень чувствительны к действию холода. | 
Тесная обувь, стесняющая кровообращение, способствует отморожению. 

Если приходится свидетельствовать живого человека со следами отморойке- | 
ния, то оно оценивается как телесное повреждение. На трупе следы отморозже- 
ния первой степени обычно не сохраняются. Пузыри и некрозы хорошо со- 
храняются и могут быть распознаны. Пузыри невелики, легко рвутся и напол- 
нены мутной красноватой жидкостью; при ожогах же пузыри крупнее и крепче, 
чем ири отморожении, и содержат светлую прозрачную жидкость, реже мут- 
ную, но не кро 

Общее действие холода имеет в судебной медицине гораздо большее зна- 
чение. Зимой почти повсеместно приходится иметь дело со смертью от охла- 
ждения, Пра-эхом-на-груле следов местного действия холода обычно нет, Если 
холод воздействует на весь организм, то теплоотдача усиливается, а теплооб- 
разование не возмещает теплоотдачи, и леплорегуляция, таким образом, нару- 
шается_в_отрицательнуюсторону:. температура тела начинает понижаться. 

Из клинических наблюдений известнб, что уже при падении температуры тела 


до 35—34° чувствуются сильная слабость, усталость. При даль 
Е уибратуры появляются головокружение, желан т ем Пеле 
С вот те, ание прилечь; человек впа- 


дает в сон, который сам_по себе снижает сопротивляем : 
НИИ я с ет сопротивляемость организма. 
функций организма угнетаются и, наконец, когда температ организма. Все 


О, 
т а тела опускает я 
Е ИА смерть. Точно установить: при какой температуре. и 


вливается сердце, нет возможности. Вероятнее всег 
. о, что в 
чаев окончательная остановка се : большинстве слу- 


нча ая р ца происходит при темпера Ур между -Е20 Г 
х е туре 2) 
и 2.25 но иногда_и при оолее высокой. Таким о разом, с 

> 


при температуре тела значительно выше нуля, когда еще до за мерть наступает 
поэтому нельзя говорить о «смерти от за: мерзани - 


ния): 
Е ет всегда трун 
а иерт ения тела. Замерзанию может подвергн р 
руп человека, умершего от лю причины. Надо иметь в ви . 

. ду, что 


смерть от охлаждения может произойти даже п 
| и внеш 
например, у новорожденных детей; в этих с иентомпературо выше, 


пе продала, ях даже и замерзания а 
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обстоятельства играют значитель- 


Дети очень чувствительны как прожинь Г тан 

‹ жей, оста ые 
и к общему действию холода. Новорожденные с к рем ви реник: 
без одежды, могут умереть при температуре + 5— - ть = не 
ные, голодные, психически угнетенные люди гораздо ху. дереноя- пойоаио 
холода. Болезни сердца и сосудов тоже понижают пы и 

овые люди переносят холод 7 8 

Ес лыина ь ий «изнеженные», незакаленные, 


‘ ычка кх 
(роль играет тренировка и прив 
привыкшие к теплу люди, хотя бывидимо совершенно здоровые, Сравиииешьно 


легко могут стать жертвой холода. 
ее холода Е ветре горазда сильнее, чем в спокойную погоду, и при 
сырости сильнее, чем при сухом воздухе. Очень опасно действие ле 
время таяния снега: влажная кожа отдает в четыре раза больше тепла, 
сухая. 

Особенно большую роль в качестве фактора, способствующего смерти от 
охлаждения, играет отравление алкоголем. Уже легкое опьянение может быть 
очень опасным в этом отношении, так как алкоголь сам способствует теплоот- 
даче и понижает температуру тела. Существенную роль играют также и общие 
изменения в психике и физическом состоянии пьяного: недооценка положения, 
пониженная чувствительность к внешним ощущениям (холоду), беспомощность. 
Нередко бывает, что пьяный, возвращаясь ночью домой, падает в снег и за- 
сыпает. В громадном большинстве случаев в трупах лиц, умерших от охлажде- 
ния, при вскрытии устанавливают следы алкоголя. 

Механизм действия холода и смерти от охлаждения, несмотря на много- 
численные исследования, до сего времени не может считаться окончательно 
выясненным. Несомненно, что сперва сокращаются кожные сосуды, что ведет 
к переполнению кровью внутренних органов, а затем наступает паралич сосу- 
дов, венозные застои, местные отеки, и соответственно этому— падение кровя- 
ного давления, слабость сердца, повышение выделения углекислоты. Под влия-^ 

-фнием холода происходит разрушение эритроцитов и падение содержания гемо- 
глобина. Игнатовский экспериментально доказал гистологические изменения” 

--узлов солнечного сплетения при действии на_них_холода, почему возможны 
воздействия угнетающего характера на внутренние органы. Не исключается 
'возможность_ интоксикации: кровь животных, подвергнутых быстрому охлаж- 
дению до исчезновения рефлексов, при впрыскивании другим животным делала 
их менее стойкими по отношению к холоду. 

Очевидно, смерть при охлаждении наступает от целого комплекса воздей- 
ствий, из которых на одно из первых мест необходимо поставить нарушение 
химизма обмена в центральной нервной системе, а отсюда и ВОБМОЖНЫЙ ПОЛИ 
ев Всё процессы в`брганизмб по своей скорости и качественным реакциям при= 
способлены к температуре 37°. Падение температуры на 3—4? вызывает замедле- 
ние скорости реакции в два раза, а понижение температуры на 10”—в три- 
четыре раза. Естественно поэтому, что кровь не успевает отдавать тканям полу- 
чаемый кислород и остается яркокрасной: насыщение крови кислородом в лег- 
„ких мало страдает от понижения температуры, тогда как химические процессы 
усвоения кислорода тканями сильно замедляются. Центральная нервная си- 
стема, как 0с0бо чувствительная к нарушению кислородного режима, соответ- 
ственно реагирует на это воздействие. Получается своего рода кислородное 
голодание без аноксемии, к которому не остаются безразличными `и другие. 
ткани. Разумеется, в крови охлажденных при подобном механизме замед- 
ления биохимических процессов могут накопляться различные токсические 
вещества. 

Векрытие замерзших трупов следует производить ‘только после предвари- 
тельного оттаивания их в прохладном помещении (стр. 41). 

Судебномедицинекое определение смерти от охлаждения. По вопросу о при- 
знаках смерти от холода на трупе проведено большое количество работ, в том 
числе много русских. Многочисленные экспериментальные работы по этому 
вопросу дали ценные результаты, особенно при гистологическом исследовании. 


Индивидуальные особенности и внешние 


ную роль в действии холода. 
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Были обнаружены поражения центральной нервной системы и_ почек, узлов 
‹олнечного сплетения и звездчатого нервного аппарата сердца, изменения 
в легких. Однако подобные исследования не всегда доступны практическому 
врачу. Макроскопическая же картина в значительной степени затрудняется 
по изменениями вследствие замерзания и последующего оттаивания 
трупа. 


К несомненно посмертным явлениям относится изредка наблюдающееся 
О ых нов вызванное увеличением внутричерепного давле- 
ния, так как при замерзании объем мозга, содержащего много воды, увели- 
чивается. Это надо иметь в виду, чтобы не принять его за причиненное при 
жизни повреждение. После оттаивания трупное окоченение не сохраняется, 
процессы гемолиза и гниения происходят значительно быстрее. Вследствие 
сильного гемолиза органы приобретают своеобразное темное диффузное окра- 
шивание. 

В отношении изменений крови и цвета трупных пятен при смерти от охла- 
ждения до сего времени мнения противоречивы. Указывают на светлокрасный 
цвет крови и сравнительно светлый цвет внутренних органов. Однако несомнен- 
но, что это явление непостоянное и поэтому не может иметь серьезного диагно- 
стического значения. Указывают также на разницу в цвете крови обеих поло- 
вин сердца: перед смертью в левой половине кровь значительно светлее и тем- 
пература ее на 1—2° ниже, чем в правой. То и другое приписывают действию 
холодного воздуха, охлаждающего кровь при прохождении ее через легкие 
во время умирания. Однако возможно и посмертное изменение цвета крови в 
легких и в сердце при замерзании, так что изменения цвета крови не могут слу- 
жить достоверным диагностическим признаком. 

То же самое можно сказать и о цвете трупных пятен. Старые авторы объ- 
ясняли красный цвет трупных пятен при смерти от охлаждения изменениями | 
цвета крови вследствие недостаточности окислительных-продессов. Но скорее! 
всего яркокрасный цвет трупных пятен-явление посмертное и объясняется 
диффузией кислорода воздуха_ через разрыхленный эпидермис. Указанный 
механизм изменения цвета подтверждается поверхностным расположением яр- 
кокрасной окраски; в глубине она остается темной. На местах тела, соприка- 
сающихся.с-поверхностью, на которой лежит труп, и, следовательно, недоступ- 

ных для проникания кислорода, трупные пятна остаютон-лемными. На выше- 
лежащих частях трупа пятна нередко имеют различную окраску: частью крас- 
ную, частью синебагровую, что вернее всего можчЕо Обыоить Боравномерным 
прониканием кисло о, з эпидермис. после смерти. Обычные сине ^ 
пятна на любом трупе после замерзания и оттаивания мало-помалу изменяют 
свою окраску на более светлую. 

Прижизненная яркокрасная.окраска крови на трупе может не сохраняться, 
так как после смерти процессы окисления в тканях все же происходят, и за 
время оттаивания ткани успевают отнять от крови кислород частично или пол- 
ностью. 

Пятна Вишневекого. Несомненно, ценным прижизненным признаком смерти 
от охлаж, вляются ЖК: злиян. олочке 2 | 

амом поверхностном ее слое. 5 
ыыы булавочной головки ры = ны еж 
оскоблить оузкой онольшеля. Цеед их бурый или коричневый, р ое ое 

ее ричневый, в редких слу- 
чаях темнокрасный. Располагаются они (рис > 
‘ность этого признака, впервые замеченного невс фе: 
целым рядом аторов. Правда, он не вполне постоянен, р = 
в 85—90% всех случаев смерти от охлаждения. аоолеНАЙ 

При микроскопическом исследовании было обнаружено, 
















крови сжат 
ренных местах видны разрывы стенки сосуда с образ 

ование: в 
ли ; Игнатовский считает причиной подобн в те лия 
















































летения, наступающие при действии 


: ; узлов.солнечного оп 
«имиеменения клеток улов, ет отток крови к внутренним органам, 


бпона”Разры ы ву 
о чем уже говорилось. Излившаяся ‘обретает бурый или коричневый 
ается действию соляной кислоты, и пятно 2 ея метгемоглобина, а 
цвет вследствие разложения гемоглобина р. затем гематина. (о 
стояние пищеварения 
и кислотообразова- 
тельной способности 
желудка тоже оказы- 
вает влияние на цвет 
пятен. 

Пятна Вишневско- 
го не следует смеши- 
вать с посмертными 
изменениями слизи- 
стой желудка вслед- 
ствие самоперевари- 
вания, что может быть 
при любом виде смер- 
ти. В некоторых слу- 
чаях самоперевари-!| 
вание может дойти до 
Рис. 50. Пятна Вишневского. сосудов. с кровью 

тогда они просвечи 





: _вают в виде ветвя 
щихся‘ коричневых › воспроизводящих форму; сосудов и сеть ка 





пилляров. 

Крюков подтверждает наблюдения Вишневского и, кроме того, предлагает 
пользоваться пробой на гликоген в печени, который исчезает в процессе охлажде- 
ния организма. Впрочем, этот признак свойственен не только смерти от охла- 
джения, но и вообще всякой медленно наступающей смерти. 

В замерзшем состоянии труп хорошо сохраняется. Повреждения, патолого- 
анатомические изменения и другие особенности сохраняются на замерзших 
трупах и могут быть определены при исследовании, если материал взят тотчас 
после оттаивания трупа. В противном случае гемолиз может обес ь- 
таты патогистологического исследования. р 


Судебномеди цинские вопросы. П рии 
ц . сследо - м 
эксперту могут быть поставлены следующие О нии живых лиц 
а Действительно ли обнаруженные повреждения или забо 
действием холода? левания причинены 
2. В каком виде, как давно и как долго действовал холод? 
3. Какой степени причиненные отморожения? й. 
4. Какова тяжесть полученных повреждений (отморожений) и влияние их на орган ы 


и трудоспособность? 
5. Какое требуется лечение и на какой срок? 


При исследовании трупов: 
1. Действительно ли смерть последовала от дей 
ств 
тины и какой именно? ия холода или от другой при- 
2. Чем обусловлено воздействие внешнего холо 2 
: Е ы да на 
продолжительное пребывание на холоде, чрезмерный ро умерщего (легкая одежда, — 
3. Какие внутренние условия способствовали смерти от о д.)? —”18 
усталость, истощение и др.)? ода (опьянение, 
4. Не способствовал ли холод наступлению смерти 
ы ь от 
дна, повреждение и т. п.)? Е других причин (паралич 


Действие высокой температуры 

К повышению температуры организм гораздо менее рааые 
понижению, и сильнее на него реагирует. Между тем высокие 

используются для самых разнообразных бытовых и тех кие 
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Поэтому очень часты такие несчле 
В иен рае несчастные случаи, как ожоги, обваривания ит. п 
сти ие ЬШИЕ е эти несчастные случаи—результат >01 ее 
омысл я Е тя или недо мотра = ие „, ульта неос торожности; 
Убийство посредством возде ее 
но все же бывает. По большей части это касается детей, ст 
других оеспомощных лиц. Наблюдались слу ое» 
кипятком и сжигания. Гораздо чаще встреч 
ния путем сжигания трупов 








иствия высокой температуры встречается редко 





\риков, больных и 
чаи детоубийства путем обливания 
Е чаются случаи сокрытия преступле- 
в ‚› убитых другим способ следов: › обго- 
ревших трупов всегда доставляет и ан, и а ианы 
мн ны как диагностических, так и технических. 

. Е ри помощи самосжигания давно известны, но в настоящее 
время встречаются очень редко. | 

| Я и а > 
_ ар т различия. Изменения от. действия. пламени, 
у Е < 1 >. редметов, горячего газа, солнечных лучей называют 
ожогами. Изменения от действия горячих жидкостей и пара-часто-назы- 
вают о ов арив ием. Действие серной и соляной кислот и других 
едких жидкостей тоже часто называют ожогами, но это неправильно, так как 
здесь изменения кожи происходят вследствие химических воздействий, а не 
тепловых, почему их следует рассматривать в токсикологии. 

В судебной медицине принято различать четыре степени ожогов. Первая 
степень, гиперемическая, характеризуется покраснением и припухлостью 
кожи. Пораженные места очень болезненны. В случаях легких ожогов краснота 
и опухоль быстро проходят, кожа остается в течение некоторого времени тем- 
ной, а потом эпидермис сходит в процессе шелушения. 

Вторая степень, воспалительная, отличается образованием _пузы- 
рей на покрасневшей и сильно вздутой коже. Размеры пузырей колеблются от 
горошины до ладони. Жидкость в пузырях обыкновенно прозрачна, реже мутна, 
но не кровяниста, богата лейкоцитами. Пузырь чаще вС6го”Ообразуется между 
роговым и зернистым слоем “эпидермиса, реже под эпидермисом. Пузыри обык- 
новенно возникают не сразу после ожога, а через несколько часов, по мере 
развития воспалительных явлений. Большие пузыри легко лопаются, экссудат 
вытекает, обнаженное же дно пузыря представляет почву, легко доступную 
для инфекции. Поэтому ожоги часто сопровождаются инфекцией, что замедляет 
их заживление. А ы 

Третья степень ожога характеризуется некрозом ткани с образо- 
ванием струца, что зависит от сравнительно продолжительного действия. высо- 

кой температуры. Струп окрашен в темнокоричневый цвет, во всех прилежащих 
сосудах имеются тромбы. Подобные ожоги заживают очень медленно; омертвев: 
щая ткань лишь постепенно отграничивается воспалительной зоной и затем. 
отторгается.. При этой степени имеется вполне благоприятная почва для инфек- 
ции и нагноения. При отделении струпа_ нередко происходят глубокие. потери 
ткани, изъязвления_ больших сосудов, тромбоз. их, септические осложнения. 
После заживления остаются сильно стягивающие, долго чувствительные рубцы, 
обезображивающие части тела и ведущие за собой ограничение подвижности, 
нередко контрактуры, особенно если они располагаются в естественных склад- 
ках кожи, например, в локтевой, между пальцами, на шее и т. п. 


Наконец, четвертая степен ь—обугливание—образ при про- 
должительном_ воздействии. пламени и в © ской практике вотр- 


зается как правило, только на трупах. /зредка приходится иметь дело с ожо- 
тами вольтовой дугой, сопровождающимися обугливанием на ограниченном 
участке тела без смертельного исхода. 

`` Освидетельствование живых со свежими или старыми ожогами приходится 
производить иногда для о их ожога, способа его нанесения, 
влияния на организм и сте жести. В этих случаях приходится рассматри- 
вать ожог как телесное повреждение и учитывать специфические особенности. 


Слепень ожога легко определяется по описанию и по свежей картине. Если 
госле заживления остаются рубцы, то, несомненно, ожог был третьей степени. 
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ь иходится учиты- 
Способы нанесения: ожогов чрезвычайно А о не: об- 
вать все обстоятельства. Наличие копоти УВЕ ом лопнувших пузырей— 
ширная поверхность без закапчивания 0 нии ана, Зе 
на обваривание; иногда на теле в области ожога ор рева 
и других веществ, причинивших ожоги. Пламя, идущ на бедрах; обваривание 
дает характерное расположение ожогов на норах и я верхние Ее: 
кипятком, паром, лучистая теплота Е ЕЮ откр 
тела. Впрочем, эти указания весьма приблизите: . 

Г. Ею ожога устанавливается а’ опасности 
причиненных повреждений для жизни и здоровья (глава . 

Выеокая температура оказывает более тяжелое действие, чем х = 3 
низм имеет меньше защитных приспособлений против тепла, чем против холода. 
Понижение температуры тела на 10” (до 27°) человек еще может переносить, 
тогда как температура тела в 47°у живого уже немыслима. . 

Надо различать два вида общего действия тепла: общие расстройства вслед- 
ствие ожогов и общие расстройства вследствие перегревания организма. 

Действие ожогов. Опасность ожогов для жизни зависит не столько от сте- 
пени ожога, сколько от величины обожженной поверхности тела. Ожоги третьей 
степени считаются смертельными, если поражена приблизительно треть поверх- 
ности всего тела, ожоги второй степени при распространении их на половину 
тела. Впрочем, от этих «правил» бывают часто отклонения, зависящие от самых 
разнообразных причин—возраста, здоровья, способа ожогов и пр. Нередко. 
смерть наступает даже у здоровых людей при сравнительно небольшом ожоге, 
а иногда выздоравливают после очень тяжелых распространенных ожогов. 
Ожоги третьей степени при прочих равных условиях скорее ведут к смерти. 
Чем больше пораженная поверхность, тем скорее наступает“смерть. В начале 

|} пострадавший находится в сознании, затем начинается период возбуждения, 
появляется жажда, мучительные боли. Пульс слабеет, дыхание становится 
поверхностным и ускоренным, начинается бред. Пострадавший переходит в 
| состояние апатии. Иногда наблюдается рвота, понос, клонические судороги. 
Моча очень высокой концентрации и выделяется с трудом. Температура тела, 
понияхается вследствие увеличения теплоотдачи. Иногда все эти явления выра- 
жены слабее, у детей смерть часто наступает внезапно, когда, повидимому, 
о7хог начинает уже заживать. Надо сказать, что дети особенно чувствительны 
К о2жогам как в силу биологических особенностей своего организма, так и пото- 
му, что поверхность их тела по сравнению с объемом больше, чем у взрослых. 
По Вейденфельду, на детей до 4 лет ожоги влияют в три раза сильнее, чем соот- 
ветствующие ожоги взрослых, а на детей от 4 до 12 лет—вдвое сильнее. 

Причиной описанных прижизненных явлений и последующей смерти являет- 
Кя, несомненно, интоксикация а одуктами распада овернувшогоол 
белка, образующимися в месте ожогов вб ствия протеолитических 
(ферментов. Эти токсины приводят к параличу вазомоторов и недостаточности 
сердечной деятельности. В организме циркулируют громадные количества ток- 
синов. Это объясняет, между прочим, опасность небольших по поверхности, 
но глубоких ожогов, когда поражаются большие количества белка. 

-{К числу осложнений ожогов, иногда ведущих к смерти, относятся бронхо- 
пневмонии, воспаление почек, кровоизлияния в надпочечники, в стенку желудка 
и двенадцатиперстной кишки и особенно септические заболевания вследет- 
вие инфицирования и нагноения ожогов. 

В некоторых случаях смерть после ожогов даже небольшой поверхности 
наступает очень быстро— через несколько часов. Объяснить ее интоксикацией 
нельзя, так как за такой короткий промежуток времени токсины не могут обра- 
зоваться в достаточном количестве. В таких случаях причиной смерти, несом- 
ненно, являет твие резкого вствительных нервных 


окончаний . 

к. - пребывании человека в огне, даже если огонь непо- 
средственно не касается тела, смерть наступает еще быстрее, но не от ожогов, 
а от удушения дымом или отравления окисью углерода. Обгорание трупа являет- 


олод. Орга- 
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ся уже посмертным явлением, причиняющим я 
, м очень много затру) 
расследования и экспертам. ого затруднений органам 


Персгревание тела и его частей имеет место летом в жаркую погоду, а также 
на производстве у котельщиков. кочегаров и других лиц, работающих в сильно 
нагретых помещениях, при интенсивной физической работе в жаркое время 
ит. д. При сильном нагревании и затруднении теплоотдачи может наступить, 


иногда внезанно, так называемый солнечный удар или тепловой удар. Под 
солнечным ударом 


2 понимается поражение центральной нервной 
системы действием прямых солнечных лучей, подтепловым ударом— 


нарушение. регулирования тепла вследствие перегревания всего тела. 

Клинические симптомы обеих форм очень сходны, и на практике иногда 
трудно Установить границу между ними. Легкие степени солнечного удара вы- 
зывают у людей с повышенной чувствительностью головные боли с явлениями 
раздражения оболочек мозга, например, рвотой. В тяжелых случаях наступает 
потеря сознания и судороги. 

Тепловой“удар чаще наступает при интенсивной физической работе при 
высокой температуре и большой влажности воздуха; узкая, плотно прилегающая 
к телу теплая одежда способствует тепловому удару. Если температура тела 
при этих условиях достигает 44—46’, наступает смерть от паралича нервных 
центров. аотущиению теплового удара предшествует ряд симптомов:_сначала. 
сильное потоотделение, затем полное его прекращение, резкое покраснение 
лица и др: При ‘правильном диагнозе и немедленном оказании врачебной помо- 
щи обычно наступает выздоровление. Иногда наблюдаются тяжелые осложкне- 
ния, проявляющиеся сразу. После тяжелых форм теплового удара могут на- 
ступить нервные заболевания типа функционального невроза или типа энце- 
фалита. 

Если нужно ответить на вопрос, не связан ли тепловой или солнечный удар 
с производственной работой, то необходимо исследовать внешние условия рабо- 
ты. Уже при 30° в тени при большой влажности воздуха возникает опасность 
теплового удара. 

При расследовании внезапных смертей в бане следует учитывать, что болез- 
ни сердца и сосудистой системы (например, склероз венечных артерий, гипер- 
трофия сердца, повышенное кровяное давление и т. д.), базедова болезнь, хро- 
нический нефрит предрасполагают к внезапной смерти, так что условия пре- 
бывания в бане могут иметь лишь второстепенное значение. 

Судебномедицинекое исследование трупов е ожогами и обгоревших предста- 
вляет очень тяжелую задачу. Чем сильнее было действие пламени, тем труднее 
вскрывать: конечности трупа фиксируются в согнутом положении, все ткани 
сильно уплотнены, тверды, с трудом поддаются разрезанию; уплотненные вну- 
тренние органы очень трудно извлечь; растопленный жир еще более затрудняет 
все манипуляции с трупом. Однако нельзя отказываться от вскрытия обгорев- 
ших трупов под предлогом этих трудностей или сильного разрушения огнем. 

Наружный осмотр. При ожогах первой степени, тепловом и сол- 

нечном ударах никаких существенных признаков на коже не остается. Покра- 
снение уменьшается еще во время агонии. Иногда остается легкая припухлость 
с покраснением, еледы шелушения. — З Мблерунх ».—-_ 
\ Ожоги второй степени определяют без труда, так как они оставляют следы 
в виде пузырей или клочьев эпидермиса. На местах, обнаженных от эпидермиса, 
обнаруживаются типичные признаки высыхания; они красного или краснобу- 
рого цвета, сеть кожных сосудов просвечивает, кожа уплотнена, режется с тру- 
дом. Но известны случаи, когда за пузыри от ожогов принимали тнилостные 
пузыри или пузырьки другого происхождения. 








; й ст ется струп сероват 
`АТри ожогах третьей ого цвета, идущий 
все слои кожи на различную глубину. ив 


При наружном осмотре нередко находят следы происхождения ожога— 
копоть, остатки жидкости и т. п. 


Имеет значение расположение ожогов, позволяющее во многих сл чая 
вывести заключение о том ог. отит Е. учаах 













































ге а задней части бедер ребенка 
ожогов первой и второй степеней на ягодицах и на рек рам ит. п. 
может говорить о падении ребенка в невысокий сосуд. ыы по телу под платьем 
Если потерпевший был одет, то жидкость, ты . г а и 
и бельем, может дать ожоги в виде потеков, напомина 
едким веществом. у а 
} При м от соприкосновения с пламенем на коже а ит 
дается также обгорание волос на покрытых волосами частях тела. х сл; 
чаях обычно имеются налицо ожоги всех трех степеней. слав енся 
Особое внимание надо обращать на размеры ожогов. Если ожоги разброс Рь 
ны на разных местах, то надо описать каждый в отдельности, измерить и опре- 
делить суммарную поверхность. ь се е 
Вскрытие трупов лиц, быстро умерших от ожогов, обычно ничего 
не дает. Если смерть наступила позже, через-невколько_дней, то на вскрытии 
наблюдается отек мозга; на разрезе вещество мозга гиперемировано. В области 
центральных узлов-обнаруживается желтая.пятнистость. вещества мозга, окра- 
шенного обычно в темный серо-красный цвет; в белом веществе мозга—много- 
численные яркокрасные точечные кровоизлияния. Кровь в сосудах темнокрас- 
ная, жидкая или свернувшаяся—в зависимости от того, наступила ли смерть 
быстро или постепенно. В органах грудной клетки детей и подростков часто 
} наблюдаются небольшие экхимозы. Мышца сердца’ перерождена, в легких— 


явления бронхита, иногда пневмонии; в ени_и_ почках —паренхиматозное 
или жировое перерождение, селезенка в отдельных случаях увеличена в объеме. 


В надпочечниках при замедленном наступлении смерти. после ожога наблюда- 
тИсБ-Кровойзлийния и инфаркты. В желудочно-кишечном тракте обычно не на- 
ходят никаких изменений, ироме_дегкого катаррального состояния. Язвы язе- 
пудка и двенадцатиперстной кишки, иногда упоминаемые в литературе как 
последствия ожогов, на практике встречаются очень редко. В узлах солнечного 
сплетения Короленко нашел изменения, аналогичные тем, которые Игнатов- 
ский позже обнаружил при охлаждении. 

При очень быстром наступлении смерти от ожогов иногда наблюдается при 
вскрытии резкая анемия внутренних органов, которая, повидимому, объясняет- 
ся сильным расширением сосудов кожи при ожогах внешних покровов. 

При вскрытии трупов лиц, погибших от теплового или солнечного удара, обна- 
руживают сильную гиперемию оболочек мозга, иногда кровоизлияния в мозг, 
расширение левого сердца, вялость сердечной мышцы, иногда точечные крово- 
излияния в ней; некоторыё авторы, наоборот; указывают-на твердость мышцы 
сердца и запустение левого желудочка. Поэтому нередко трудно определить 
причину смерти и решить, произошла ли смерть от теплового удара или от пара- 
лича сердца на почве перенапряжения. 

Обгорание трупов представляет большой интерес для судебной медицины. 
При продолжительном воздействии пламени происходят существенные и весьма 
разнообразные изменения. Пламя, действуя на ткани, вызывает прежде всего 
испарение воды, свертывание белка. Ткани сокращаются, твердеют, на коже 
появляются трещины. Мышцы укорачиваются, сокращаются, вследствие чего 
труп посмертно_изменяет положение и принимает так называемую «позу бок- 
сера» или «позу обороняющегося борца» (рис. 51), так-как при ии 


вся масса более сильных сгиба олевает действие разгибателей. Эта 
ПОЗА небднократно “являлабь причиной различи ки мений. 


Кровь из мягких частей вследствие их сморщивания выделяется в ближайшие 
сосуды, обусловливая их полнокровие. Целость сосудов легко нарушается, что 
ведет к посмертным кровоизлияниям, например, в полости черепа могут по- 
явиться подобные посмертные эпидуральные гематомы. 4 

Кости под влиянием пламени приобретают черный цвет, так как органиче- 
ские их части гобугливаются. При дальнейшем воз ействии огня и 
ся более светлыми, и, наконец, когда все о ребвичекае В 
и улетучиваются, а остаются од неральные части, —белыми. Скорее всего 
действие огня обнаруживается на тех костях, которые не имеют тол 
крова, например, на костях черепа, —здесь образуются о 
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пластинки и даже трещины. 
очень хрупкими, что. может ле 
— Одежда предохраняет кож 


и плотные части одежды—пояс 
кожу от действия пламени. 
тие зналогичные предметы также иг 
даже сами не всегда сгорают. Р 
полу, обгорают позже, 


При очень..длитель Й 
в и Е ее а ни труи можех Полносяныю-обуг- 
оо Я. однако надо сказать, что сжечь полностью труп взро- 


аю’ > 
вЫ роль предохранителей от пламени и 
ся, что части тела, прикасающиеся к 





Рис. 51. «Поза боксера» у обгоревшего трупа. 


слого человека в бытовых условиях почти невозможно. При наилучших при- 
температуре 900—1000° для этого требуется 


способлениях в крематории при 
чины трупа. Трупы, расчлененные на части, 


1—2 часа в зависимости от вели 
буют много времени и топлива. Однако известны 


сжигаются легче, но тоже тре 

случаи, когда части трупа постепенно сжигали почти без остатков в голланд- 
ских и русских печах. Трупы младенцев требуют меньше времени и могут быть 
те при хорошей тяге в течение 2—3 часов. 


сожжены в печке или пли 
бгоревших трупов, как оно ни трудно, все же следует 
- т ‘и ожосов. и 
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аснотой по окружности и ч+ + 


доводить до конца. 
_попадания_ в огонь, 
и кровь. 

зъ, наполненный, жи 







Е Обычный пузы .. 
ти - ЕЕ ки ат , 
вопрос о возникновения на трупах пузырей, содержащих сыво- 
ротку. Обычно при воздействий пламени на кожу трупа появляютонизиюаь ий 
ные газом пузыри. Если же огонь действует на кожу немедленно после р 
ления смерти, то могут образоваться серозные пузыри со всеми приз ы . 
ях тела наполненные жидкостью г 


жизненных. На отечных ча0т 
несколько часов после смерти. Ди 
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а ‹ ментов, богат: 
содержится,„-помимо небольшого количества клеточных элементов, оогатая 
ходержитоя, 


оелками. жидкость. ь ь ь 5. 
Покраснение дна пузыря на трупе при отсутствии воспалительных проце 


сов нельзя рассматривать как симитом прижизненного р рита, 
так как такое покраснение может произойти и после омеЕ - резу: 1 
бибиции дна пузыря распавшимся красящим и. ыжеля достовер- 
Таким образом, исследование пузырей не ан дает дос НЕ вый 
ные результаты, тем более что сами пузыри могут ава ЗН т 
значение имеет наличие ожогов рта и глотки, копоти в гортани и трахее и оки- 
си углерода в крови. Все это доказывает, что человек дышал и, следовательно, | 
_был еще жив в начале воздействия пламени. Кровь надо брать и ЕН, 
центральных частей трупа, так как излившаяся из трещин и Е ртНЫх Е 
стравазатов кровь содержит карбоксигемоглобин вследствие непосредственного 
воздействия на нее окиси углерода. Исследование крови надо обязательно про- 
изводить спектроскопически, а не по цвету, так как под влиянием высокой тем- 
| пературы кровь свертывается и приобретает яркокрасную окраску независимо 
от действия окиси углерода. 
Косоротов и Пузанов рекомендуют подвергать микроскопическому исследо- 
+ ва нию почки, котор лежат. глубоко и долго противостоят сгоранию. В случае 
прижизненного действия пламени в почках быстро развиваются дегенератив- 
ные изменения и нередки кровоизлияния. 
— Особенные трудности представляют случаи, когда убийца сначала убил 
свою жертву тем или иным способом, а потом подверг труп действию пламени 
в целях сокрытия следов преступления. Если такой труп не совсем обуглился, 
и исследование внутренних органов еще возможно, иногда удается определить 
истинную причину смерти, например, удушение. В этих случаях особенное зна- 
чение приобретает. отсутствие окиси углерода в крови, доказывающее. что тело 















































попало в огонь уже после смерти. 
При наличии на обугленном трупе ранений приходится выяснять, являются 
ли они прижизненными. Кровоизлияния могут образоваться в трупе и после 
смерти, однако при этом они не имеют характерной консистенции свертка. 
‚ Микроскопическое исследование обнаруживает в свертке при посмертном кро- 
|| воизлиянии отсутствие морфологического строения, типичного для прижизнен- 
|| ного тромооза. 

Особенное значение имеют посмертные эпидуральные кровоизлияния, так 
как при отсутствии достаточного опыта их легко причислить к прижизненным. 
Посмертные кровоизлияния возникают, с одной стороны, в результате выталки- 
вания имеющейся в костях черепа крови, с другой—вследствие сморщивания 
7Й отслоения твердой оболочки мозга от внутренней поверхности черепа. При 
этом происходит разрыв мелких вен и излияние крови в образовавитевся вслед- 
ствие отслоения оболочки пустое пространство. При исследовании мозга в этих 
случаях можно установить, чхо-посмертные кровоизлияния имеют форму серпа, 


‚ [а при? ем енообразную-} Кроме того, в последнем случаб тверда 








{| мозго болочка плотно прилегает к сверткам экстравазата, тогда как при 


посмертных кровоизлияниях между зернистыми рыхлыми свертками и 0обо- 
лочкой нет прочной связи, пом 

При сильном разрушении трупа могут быть подвергнуты лабораторному 
исследованию кости, хотя и не всегда с успехом. В сожженных трупах при 
судебнохимическом их исследовании можно обнаружить некоторые яды, напри- 
мер, тяжелые металлы (ртуть, свинец), мышьяк. Ё 


Вопросы эксперту. При исследовании ожогов и обгоревших трупов возникает много. 
самых разнообразных вопросов, в зависимости от обстоятельств дела. Наиболее типичны. 
следующие: 

При исследовании ожогов у живых лиц: 

1. Действительно ли обнаруженные повреждения являются ожогами или их послед-. 
ствиями (рубцы)? 

2. Какой степени эти ожоги? 

3. Каким образом (огнем, кипятком и тё д.) и как давно причинены эти ожоги? 
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4. Какие условия (бытовые, производственные из одей у 
ь к : у или иные) содейс али получен 
ожогов или перегреванию тела? . одрывдиры речки 

5. а тяжесть полученных от ожогов повреждений и влияние их на трудоспо- 
собность: 

При исследовании трупов; 

1—4—те же, что и по отношению к живым. 
5. Последовала ли смерть вследствие ожогов? 


6. Какие внутренние условия способсзвовали наступлению смерти (болезнь, возраст, 
истощение и т. п.)? ) 


7. Не последовала ли смерть до причинения ожогов или до попадания трупа в огонь 
и если да, то от какой причины? . 


8. Нет ли на трупе следов иного внешнего насилия? 


9. Не произошли ли обнаруженные повреждения (переломы, кровоизлияния, раны, 
разрывы) вследствие дейсгвия пламени? 


ГЛАВА ХИ 
ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСТВОМ 


Поражения человека электричеством —емертельные и_несмертельные —не- 
редко встречаются в судебномедицинской практике. Их можно разделить на 
две группы: а) поражение атмосферным электричеством (молнией), 6) пораже- 
ние техническим электричеством (электрическим током). ИЕ 


Поражение молнией 


Молния представляет собой электрический разряд между двумя противопо- 
ложно наэлектризованными облаками или между облаком и землей. Предметы 
на земле во время грозы тоже накопляют на себе электричество, особенно оди- 
ноко стоящие деревья, высокие здания, а также выступающие части земной 
поверхности. В такие предметы из противоположно заряженного облака чаще 
всего и ударяет молния. Молнии обладают как механической силой, причиняя 
разрушения, так и ету зажигая строения, расплавляя металл 
п причиняя ожоги. Продолжительность молнии колеблется от одной миллион- 
ной секунды почти до секунды. Существует много разновидностей молнии. 
Для нас интересно, что молнии могут быть ветвистыми: одна молния вслед- 
ствие своего разветвления может ударить в землю в нескольких точках. Воли-_ 
чество электричества, равряжающееся через молнию, весьма различно, но во 
всяком случае очень велико. и более чем достаточно, чтобы вызвать смерть или 





причинить тяжелые повреждения-человеку и животным, даже самым крупным. 
Поражение молнией, конечно, всегда несчастный случай, но вследотвие 
разнообразия следов“илиу“наеборот;“веледствие их отсутствия можно принять 
поражение молнией за другой вид смерти. Обстоятельства поражения молнией —- -}- 
иногда очень характерны—трул находят в поле или ином открытом месте после 
грозы; при этом следы действия-молнии. могут оказать олько на самом 
гливание деревьев 


лнии мог 
трупе, но и ЕО. отт и об 
воронок в земле, трупы ты отных ит. д. Но возможно и полное отсут- 


т 
три 
ствие каких-либо признаков удара молнией как на трупе, так и в окружности. 
На коже молния часто оставляет следы в виде поверхностных ожогов, обычно 
первой и второй.стенени. Если эти ожоги имеют вид д У 


фигур красного или розового цвета (рис. ‚ то ЭТ ы 
поражения молнией. сожалению, эти «фигуры молнии» у 


довольно быстро 
иногда в течение первых суток после смерти, бледнеют и исчез: ме 
в течение неск 
рстий с обож- .„ 
 мелк нних органов. Но нередки сл , 
с телом в течение ничтожно малой доли секунды, почему не в 












ают, почему оче: 

важно осмотреть труп на месте. У-оставшихся в живых эти фигуры ю: ень. 

ольких дней. ржатся_ 

Изредка-в поражения кожи в виде маленьких отве 
женными _краями (можно принять за входное огнёстое 
чаи пол 

ствия следов действия молнии: нельзя забывать, что м ре. 0 
видимые изменения. 
3* 








иоиеитвнивни они 


Большое значение имеет осмотр одежды и других предметов, бывших на теле. 


Одежда может разрываться в различных направлениях или иметь мелкие отвер- 
быть как обожжены, так и совершенно 


стия; края разрывов и_отверстий могут 
да настолько ровные края, что скорее 
стия в подошвах обуви, а также обугли- 
й. Известны случаи разрыва одежды 
в клочки, которые сбрасываются с тела в стороны. 
ле.—деньги, часы, очки, 


`Метаззтичеение-нредметьг, находящиеся на те; 
и = ‘расплавляются полностью 


или частично, имеют следы прободений со сплавленными краями, искривления 





Рис. 52. Елкообразная фигура молнии (случай Л. И. Иванникова). 


и т. п. Подобные изменения металлических предметов весьма характерны для 
поражения молнией. 

Изредка бывают массовые поражения одной разветвленной молнией не- 
скольких человек или стада скота; возможны поражения ‘сильной молнией даже 
взакрытых помещениях, причем внимательный осмотр может выявить и повреж- 

[ення помещения— отверстие в крыше, расщепление и`обгорание балок и др. 

При легком ударе молнией смерть не наступает. После оглушения пострадав- 
ший приходит в себя, но могут оставаться различные нервные расстройства— 
параличи, расстройства сознания, различные поражения глаз, поражения 

речи» ‘редко. психозы. Обычно эти расстройства все же излечиваются. однако 
‘расстройства зрения часто бывают стойкими. | 


Поражение электрическим током 


Обстоятельетва поражения током. Электричество широко применяется в раз- 
нообразных отраслях промышленности, а также и в быту. Электрический ток 
опасен для жизни даже при слабых напряжениях, начиная с 50—60 вольт. 
Следовательно, городские осветительные сети, имеющие напряжение от 100 
до 250 вольт, определенно опасны для жизни и могут причинить смерть. Но 
известны и случаи, когда воздействие тока в несколько тысяч вольт не влекло 
смертельного исхода. Уже это одно показывает, как разнообразно действие тока 
на человека. к. 

Обстоятельства поражения человека электрическим током во многих слу- 
чаях кажутся ясными, но в то же время обычно возникает такое большое коли- 
чество вопросов о напряжении и силе тока, сопротивлении организма, причи 
нах неисправностей, конкретном виновнике и др., что одна судебно ицин 
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ская экспертиза не в состоянии их разрешит 
ть ветро орбите я р 
тизу, Которая, рассмотрев все материалы дела гораздо лучше ы ий 
может разрешить возникиие вопросы, чем экспер- кв > Г. 
тиза только судебномедицинская. Во всяком и 
чае врач-эксперт должен возможно подробнее озна- 
комиться со всеми обстоятельствами случая. 
Обстоятельства же, при которых происходят / 
поражения электрическим током, мо = 
разнообразны. Иногда это авария на электричв- 
ской станции или обрыв воздушного трамвайного 
провода, нарушение изоляции, благодаря чему 
ток может пройти, например, по водопроводной 
трубе и поразить человека, взявшегося за кран, ° 
если провод соприкасается с водопроводной тру- 
бой. Неисправности домашней осветительной сети * 
(рис. 53), ламп и других электроприборов 
(рис. 55—57), несоблюдение правил предосторож- 
ности, неправильное монтирование, нарушени 
правил техники безопасности, неуместные та 
с электричеством (рис. 58) часто влекут за собой 
поражение электрическим током. Один Мальчик рис, 53. Поражение током при 
был поражен током, когда из шалости мочился схватывании за обнаженные 
с моста, стремясь струей мочи попасть на провод концы комнатных проводов 
высокого напряжения, проходивший под мостом: (Каплан). 


электричество прошло через струю мочи и убило 
мальчика. Во многих случаях поражение током происходило при схватывании 


руками за голые провода, что бывает, например, при падении детей с крыши, 
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Рис. 54. Поражение током от не- Рис._55. Поражение током з 
защищенного рубильника (Бока- гревательный прибор (К: 
риус}. 


при скольжении лестницы, плохо укрепленной монтером, при п 
к упавшим трамвайным проводам, при шалостях с проводами, 


испытании наличия тока и т. д, 
Часто при. неисправности приборов и сети человек сз 


«заземления» тока, являясь проводником между источ 





жать и на расстоянии, например, при приоли- 
г ока (рис. 54). Всевозможные 


(рис. 54—58). Ток может пора 
ряжения, часто бывают при- 


жении к незащищенному носителю а 
монтажные работы, даже с токами низкого 





Рис. 56. Поражение током в ванне Рис. 57. Поражение током от неис- 
(Каплан). правной лампы с заземлением через 
радионаушники (Каплан). 


чиной поражения током, которое может произойти при малейшей небрежности, 
неосторожности, недосмотре не только со стороны монтера, но и со стороны 
других лиц, например, включение выключенного монтером тока. 


о 
а, иначе следо- 
вергнуться дей- 
торожном шаге 
Ведь к моменту осмотра 
источник поражения часто еще не устранен! 
Факторы действия тока на организм. При 
поражении молнией приходится Учитывать 
преимущественно один фактор — колоссальное 
количество энергии, проходящее через тело че- 
ловека за очень короткий промежуток времени. 
Действие же тока, по Еллинеку, обусловливает- 
ся целым рядом факторов, которые приходит- 
ся учитывать при оценке поражения электриче- 
ством (электротравмы). Главные из них —напря- 
жение, сила тока, время воздействия, направ- 
Рис. 58. Шутка с током, вызвав- ыы о и и 
шая поражение через ручку две-_ ТАКТОВ, сопротивление организма, а пы 
ри (Каплан). организма. Неудивительно, что при таком боль- 
шом количестве и разнообразии факторов, обус- 
ловливающих действие тока на организм, мы встречаемся и с большим раз- 
нообразием электротравм и их последствий. 
Напряжение, вольтаж, является одним из основных факторов. 
Обычно смертельными оказываются токи свыше 350—400 вольт, хотя известны 
случаи смертельного поражения током в 50—60 вольт и даже меньше, так что 
городские токи 110—220 вольт во всяком случае опасны для жизни. @ другой 
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мен Г ноя токи в тысячи вольт вызывают смерть. Ток во много тысяч 
вольт оудет оезопасен, если он не имеет достаточной силы, если количество 


оеоиче ЕВ входящее в организм, незначительно, хотя бы и при большом 
напряжении. В общем исследователи довольно соглас ‹ заключе- 


нию, что ток силой свыше 80—100 мил. лизмцер (0,08—0,1 ампера) следует счи- 
тать опасным для жизни. Поэтому, например, ток автомобильного магнето, 
имеющий напряжение в 1 000 вольт, но ничтожную силу в десятые и сотые 
доли миллиампера, неопасен. Наоборот, городской ток в 140 вольт может по- 
пасть в организм в большом количестве и потому опасен. 

Е Сопротивление организма току имеет очень большое значение. 
Сила тока, как известно из физики, равна напряжению, деленному на сопро- 
тивление (закон Ома). Поэтому даже сильный ток_при большом сопротивлении 
тела может не оказать существенного воздействия, Сопротивление же организма 
различно и зависит от ряда причин: величины тела (следовательно, у детей оно 
меньше), от состояния кожи —сухая и грубая кожа оказывает гораздо большее 
сопротивление, чем влажная и с тонким эпидермисом; различные органы оказы- 
вают различное сопротивление: больш противление кожи и волос, меньше 
жи колеблется в очень больших пре- 
делах —от 2 тысяч до 2 миллионов ом. Хороший и обширный контакт между 
кожей и носителем тока уменьшает сопротивление, слабый и небольшой —на- 
оборот, увеличивает. Такое же значение имеет и контакт в месте выхода тока. 
Поэтому ток в 200 вольт при сопротивлении организма в 2 000 ом и хорошем 
контакте дает силу тока в 0,1 ампера (100 миллиампер) и легко может вызвать 
смерть; но тот же ток в 200 вольт при сопротивлении организма в 200 000 ом 
дает силу только в 0,001 ампер (1 миллиампер)и оказывается безопасным. 
В случае, изображенном на рис. 56, сопротивление было, несомненно, очень 
незначительно, так как мокрая рука, сжавшая неисправную лампу, источник 
тока, могла оказать лишь незначительное сопротивление вхождению тока; 
еще меньше сопротивление было на месте выхода —поверхности тела, сопри- 

касавшейся в водой. 

Переменный технический и осветительный ток, особенно при 50—70 
переменах в секунду, опаснее постоянного. Только при значительном чиеле 
перемен, порядка десятков тысяч в секунду, переменный ток становится неопас- 
ным и даже применяется с лечебными целями. 

Роль п родолжительности воздействия понятна. Чем 

дольше действует ток на организм, тем он опаснее. Кратковременный полусе- 
кундный «удар» током в 1 000 вольт может пройти благополучно и вызвать 
только испуг, в то время как продолжительное воздействие тока в 200—300 
вольт может вызвать смерть. Здесь большую роль играет характер контакта. 
сли источник тока, например, провод, схватывают и зажимают в кулак, то 
воздействие тока оказывается продолжительным, так как пораженный током 
не может разжать кулак вследствие резкого сокращения мышц, вызываемого 
током. Если же человек только задел провод плечом или боком и успел отеко- 
чить в момент удара, то получается лишь незначительная травма. 

Площадь и плотность контакта также имеют значение: чем боль- 

ше площадь соприкосновения источника тока с телом и чем плотнее контакт, 
тем значительнее эффект действия тока. Однако определенной закономерности 
здесь нот. Известно много случаев, когда даже при обширном контакте и плот- 
ном соприкосновении © источником мощного тока дело ограничивалось только 
местными поражениями. С, другой стороны, нередко бывали случаи, кегда ток 
входил на пространстве в несколько квадратных миллиметров и вызывал вмер- 
тельное поражение. Возможно поражение током даже без всякого конта та на 
расстоянии, допускающем образование вольтовой дуги или искры (в зависимо = 
сти от напряжения) (рис. 54). Е 
Двухполюсное прохождение тока через организм, т. е. когда тело 
соприкасается е обоими полюсами тока, который проходит через тело от одного 
полюса к другому (рис. 53), способствует воздействию тока и в общем, к 
опаснее однополюсного включения тела, когда организм соприкасается 







































с одним полюсом (рис. 56—58) и является проводником, Били ма 
никтока. В последнем случае большое значение приобретает хара! а 
в месте выхода тока в землю и материал обуви: сухой деревянный пол, резино- 
й ю тока и тем самым предохраняют от его 
вая обувь препятствуют прохождени в оНобИтнАх Аа 
воздействия. Наоборот, отсутствие обуви, железные гвозди бе Зы 
подошвах, влажная почва обеспечивают надежный контакт и © ей У 
воздействию тока, которое в таких случаях может быть столь же сил ‚› как 
при двухполюсном включении. = , 
Путь прохождения тока через тело, зависящий НЕОН ОДВ 
и выхода тока, имеет лишь относительное значение. Действие тока наиболее 
опасно, если он поражает сердце и органы центральной: нервной системы. Поо- 
тому наиболее опасными считаются следующие пути прохождения тока: левая 
рука—ноги, левая рука—правая рука, голова—ноги, между двумя противо= 
положными точками на голове. Пути: правая рука—ноги, между двумя 
ногами, между двумя точками на одной конечности обычно гораздо менее 
опасны. Но это только схематические указания, от которых наблюдаются 
многочисленные отступления. Ход тока не образует прямой линии между 
электродами. Входя в тело даже через точечный контакт, ток веерообразно 
распространяется и выбирает ткани с наименьшим сопротивлением (кровь, 
мышцы, мозговое вещество, сердце), так что может поражать и органы, ле- 
жащие, казалось бы, в стороне от хода тока. 
Состояние организма при действии тока играет такую же роль, как при ас- 
фиксии, отравлениях и других внешних насилиях. Люди со слабым сердцем, 
артериосклеротики, неврастеники, истерики, малокровные, истощенные, го- 
‘лодные, утомленные гораздо хуже переносят воздействие тока, чем здоровые 
люди в нормальном состоянии; очень чувствительны к электричеству дети. 
Большое значение имеет неожиданность воздействия тока («фактор внимания»): 
многочисленными и достоверными наблюдениями установлено. что люди, го- 
товые принять в себя ток с намерением сопротивляться, переносят его гораздо 
лучше, так что иногда даже достаточно мощные токи (500—600 вольт) при та- 
ких условиях оказывались несмертельными; при неожиданном ке воздействии 
даже меньший ток вызывал смертельный исход у того же человека. В состоянии 
нормального сна и наркоза, когда восприятие раздражений подавлёно`и`отсут_ 
ствует психический эффект испуга и неожиданности воздействия тока, воздей- 
ствие. тока также гораздо слабее. 
| Механизм действия тока на организм. Из приведенного перечня условий 
действия тока на организм можно заключить, насколько разнообразным может 
быть и самый механизм воздействия тока, и клинические проявления, и мор- 
фологические изменения, и исходы. При хождении тока через организм он 


особенно же нервной систем а легких. Прежде всего ощущается крайне 
болезненное, судорожное сжатие мышц; `5то сокращение нередко играет роко- 
вую роль, мешая разжать руки и выпустить провод или иной источник тока 
(рис. 53—58). Сокращение дыхательных мышц препятствует дыханию. Деятель- 
}ность сердца Фезиб нарушается, сокращения его делаются неправильными, 
появляется мерцание (трепетание) желудочков и предсердий. На месте входа 
и выхода тока начинает нагреваться кожа, а за нею и 'лубтке лежащие ткани. 
Нагревание может дойти до значительных ожогов, даже до обурлива и НоетИ 
сплавляются. Стенки кровеносных сосудов местами омертвевают. раз ываются, 
что вызывает кровоизлияния, обычно мелкие; сама кровь иногда гемолизи- 
‚руется. В нервной системе, как и в других органах, а 
микроскопические изменения. Страдают больше всего такие важные отделы, 
‘как кора головного мозга и спинной мозг. : 

“Причины смерти при НОрЗЖЕнти 5лектричеством еще не вполне ясны. Инте- 
ресно, что смерть может наступить в различные моменты по отношению к на- 
чалу воздействия тока. р НАотупао очеВЬ ФНО, почти 
моментально вслед за включением организма в ток («моментальна 

смерть). Но смерть может наступить и позже, черев более ПОДрижжищень 












120 


РА 








ный промежуток времени (несколько минут), в течение которого ток действует 
на_ организм (за медленная смерть). В более редких случаях носле 
первоначальной потери созн: 
даже проявляет признаки у 





ния и обмирания пострадавший приходит в себя, 
лучшения состояния, но потом опять лишается 
сознания и умирает (прерванная смерть). Наконец, смерть после 
поражения током может наступить и значительно позже, вследствие измене- 
ий и заболеваний, вызванных поражением электричеством (поздняя 
смерть). 

Это разнообразие внешних форм наступления смерти указывает и на значи- 
тельное многообразие и сложность действия тока на организм. Мнения отно- 
сительно ближайшей причины смерти при поражении электричеством расхо- 
дятся. Первоначально полагали, что электричество вызывает паралич дыхания, 
непосредственно воздействуя на продолговатый мозг, а также вызывая паралич 
дыхательных мышц. Затем как на причины смерти при поражении электриче- 
ством указывали на непосредственное поражение током сердца, на разложение 
крови, на общий паралич центральной нервной системы. В последние годы на- \ 
блюдается возврат к прежнему мнению об асфиктической природе смерти от 
электричества... Но нельзя не учитывать и другие факторы, особенно при мас- 
сивных воздействиях электричества, например, при ударе молнией. 

Асфиктическая природа смерти от действия электричества доказывается 
тем, что во многих случаях энергично проводившиеся меры восстановления 
дыхания приводили к оживлению потерпевшего, казавшегося уже мертвым. 
Действительно, приходится согласиться с крупнейшими исследователями этого 
вопроса, что смерть от электричества во_ многих случаях смерть мнимая, так 
называемая «электрическая летаргия», обусловленная остановкой дыхания, 

‘асфиксии часто непродолжительны и нетипичны, и иногда 








причем первые стадии 


асфиксия проявляется сразу в остановке дыхания. Как и во всех случаях асфи- 
ксии, дошедшей до стойкой остановки дыхания, при этом наступает смерть, 


если не оказано соответствующей помощи. Следует упомянуть, что при пора- 
жении молнией или техническим электричеством ни в коем случае нельзя зака- 
пывать пораженного в о, как это нередко практикуется в быту даже сред- 
ним медицинским персоналом. Подобное «медицинское пособие» не имеет 
никаких научных оснований и является не более, чем предрассудком. Оно епо- 
собствует только скорейшему наступлению смерти, а не возвращению к жизни. 

Признаки поражения током. При поражении электрическим током, как и 
при ударе молнией, может не оказаться никаких наружных и внутренних при- 
знаков, характерных для этого вида смерти, по крайней мере из числа обычно 
обнаруживаемых на вскрытии. Но во < к входа 


или выхода тока, обнаруживаются чные повреж, . Они довольно раз- 

нообразны, и их м одразделить на следующие разновидности: 1) свора» 

2) электрические метки, 3) электрогенный отек, 4) металлизация, 5) эпидермо- 
е2к; 








ии мини) 
лиз, 6) омертвение, 7) фигуры молнии, 8) механичес! _ повреждения... 

В отношении ожогов и электрических меток до сего времени нет строгого раз- 
граничения, тем бб7бе что и в том, и в другом слу тепло- 
вое воздействие тока» Типичными «знаками тока», «электрическими метками» 
считаются такие, которые образуются при температуре не свыше 120. Но так 
как на местах контакта температура нередко поднимается значительно выше, ° 
иногда даже образуется вольтова дуга, 19, разумеется, можно наблюдать все. 
виды термических повреж О кожи и глубже лежащих тканей. Типичный 

«электродерматит») — лой или оваль 
формы, диаметром до 6—8 мм, редко больше, серовато-белого или ве 














если они наодятея на волосистых местах, то волосы нетихие 


Найти такие следы на трупе довольно трудно, но 


но как прырвак- о ивиа-аана -- [ 
сли джоулево тепло, образующееся на месте контакта к О лия 


тока, дает более высокую-температуру, то характер Е 








и они больше начинают походить на ожоги. Они могут быть еще плотнее, цвет 
их не только светлосерый, но может быть также грязносерым, желтым, серо- 





Рис. 59. Точечные эле- Рис: 60. Продолговатые Рис. 61. Электрометка с глу- 
ктрометки на пальцах. метки от зажатой паль- боким поражением пальцев 
цами проволоки—источ- { Каплан). 


ника тока (Каплан). 


ватобурым и даже бурым; края более темные и возвышаются; реактивных явле- 
ний и болезненности также нет. Форма их не всегда ясно различима, но во вся- 
ком случае р оооразна. Нередко это отпечатки носителя тока— провода, 








Рис. 62. Продолговатые мет- Рис. 63. Большие темные знаки тока. 
ки на лице и пальцах от при- 
косновения токоведущей про- 

волоки. 


крана, ручки ит. д. (рис. 60—62, 64). Нередко ожоги доходят до об вания 

(рис. 65). В некоторых случаях образуются электрические метки в виде кана- 

_ лов, напоминающих слепые огнестрельные каналы, с обожженными краями. 
Иногда разрушения бывают чрезвычайно. обширны, например, при образо-. 
ваний вольтовой дуги меж, очником тока и телом; при большом напряже- 
В ООО Изер ДОГ БИА о повредить мяг- 


ются и отваливаются. При сильных ожогах 







риа | 
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ны»). Иногда же метки похо? 
(рис. 62) -2резаные и колоты 
стых местах могут быть е 
небольшие ост ки_о 


лос, даже без видимого „поврежде- 
ния_кожи. Эти островки очень 
большой вероятностью указывают на 
поражение током. 

Необходимо до помнить, 
даже в бесспорных 
ражения электричеством 
оказаться решительно никаких сле- 
дов, особенно если был обшир- 
ный плотный контакт и кожа была 
влажной, а тоБ._низкоро--назеряже- 
НИЯ. Грязь, машинная смазка, мас- 
ло, покрывающие места входа ивы- 
хода тока (руки, ноги и др.), либо 
препятотвуют образованию элек- 
трической метки, либо препятству- 
ют ее обнаружению. Поэтому после 


диничные 


что 
случаях по- 


может не 








тщательного наружного осмотра 
следует осторожно снять грязь и 
другие наслоения, чтобы обнару- 


жить следы действия тока. Но 


при 
этом 


нельзя удалять следы. копоти 
и металла, которые. и.без. повреж- 
дения кожи м свидетельство- 
вать 0 поражени м. 





и на царапины, с 
колотые, без следов ожога. На 





садины и поверхностные ранки 
голове и других волоси- 


Рис. 64. Электрометка, похожая на стран- 

гуляционную борозду, от прикосновения 

к шее токоведущего провода. Случай не- 
смертельный. 


Металлический источник тока при соприкосновении с кожей оставляет на 
коже или даже в глубине кожи частицы металла в чистом виде или в виде сое- 





Рис. 65. Поражение током головы и рук с большим 
} нием ткани (Каплан). 


динений—хлористых и других солей 


развруше- 


таллизация . Возмох = 


на_зелоноватая или бурая окраска от медного проводника, коричневатая 


: ого. Наличие частиц металла можно до 
от железного. 


тральн 


ким или спек= 


анием, что служит важным доказательством электротравмы. 


123 

















































скать из виду возможности металлизации также дру- 


Конечно, нельзя упу > 
ессиональной. 
схождения, например, проф я обычно вблизи з тока, 


гого прои й отек ра 

лектр-о-г-енныи поверхность ко- 

но те и на другом участке; он может занимать ты ей о я бледна 
лую конечность. 

о оны т вызванных током изменений сосудов. 


и плотна. Олек зависит, повидин о, т и заключается в отслаивании 
Эпидермоли в вторичное яв: ок. Эпидермолизу способствует 
‹ эпидермиса в окружности Нет Е меток. 
% ь кожи (например, от пота). х В 
к озы же после поражений кожи и других тканей, 
< гаются, обнажая более или менее 
когда пораженные и омертвевшие ткани оттор ‚ 64 
обширный дефект (рис. 60, 64). 
Фигуры молнии образуются при 
поражении молнией (см. выше); от воздей- 
ствия тока они образуются очень редко, в 
тех случаях, когда ток имел очень высокое 
напряжение (порядка десятковтысяч вольт), 
они небольшие и выражены нерезко. 
Отсюда видно, что следы поражения элек- 
трическим током чрезвычайно разнообразны 
и нередко могут быть приняты за ожоги пла- 
менем или за травматические повреждения. 
Из каждог а кожи, подозритель на 
электрическую метку, необходимо вырезать 
кусочек для микроскопического исследова- 
ния, которое часто и выясняё бисхоэжкде- 
ние повреждения и многие другие детали 
(см. ниже). 
Необходимо исследовать также одежду 
и обувь, на которых могут быть повреж- 
я дения и ожоги (рис. 65), особенно в области 
металлических частей, каки при поражении молнией. Но даже при наличии 
кожных ожогов повреждения одежды не всегда бывают в соответствующих 
местах. 

Важно различать места вхо, ‚ Обычно поражения при входе 
ывают вырЕЖЕНЫ Оита. Иногда мест входа или выхода может быте ее. 
о. Возможны поражеё и только в одном месте входа или в одном месте выхо- 

а тока. Обстоятельства случая часто помогают разрешить этот вопрос. 

При внутреннем исследовании часто находят признаки асфиктической 

смерти. Интересны изредка наблюдаемые мелкие кровоизлияния в головном 


и продолговатом мозгу. 
При микросконпическом исследовании находили своеобразные 














Рис. 66. Повреждение обуви током 
(Каплан). 


интересные изменения. тина кожи в области электрич к- 
теризуется вспучиванием рогового слоя с образованием ха актерных пустот 
(вакуолей) различной величины, раби щихся обычно в вид ис 


68). Клетки мальпигиева слоя вихреобразно выпячиваются; нервные волокон- 
ца в коже тоже вспучиваются. Мышечные волокна поперечнополосатых мышц. 
| от действия тока гомогенизируются, поперечная исчерченность исчезает, во 
локно может рваться, извиваться спиралью. Клетки и ядра ‘потовых жел 
также приобретают вытянутую форму. На положительном полюсе может пр 
исходить гиалинизация соединительной ткани, в которой образуются з 1 
образные ходы с обугленной стенкой. Эти ходы явл ы 
‘дения электрического тока. Ино сход: 
(о яви (рис. 67, 68). При сильном воздейств: а 
арт ифическими для электрометок являются отло ‘металла. 
ческих метках, образовавшихся от соприкосновения кожи” 


металлом, помимо прочих гистологических изменений, происходят 
этого металла. Благодаря этому кожа в области знака тока м. 


12% 





личную о ‚ку (6 у ы 
мне ее черную, синеватую, серую ит. д.); однако по цвету 
лье : прос о наличии и виде металла. Но микрохимическими реак- 


циями можно доказать присутст 
утствие металла и распознать его ви 
различные металлы отлагаются различно - и 
‚ 





наприм дь откл Ы - 
верхности кожи, 75ез ВИ я ример, ме падываетоя на по 
р коки, железо-и свинецпроникают в глубже лежащие слои кожи и 





Рис. 67. Микроскопическая картина Рис. 68. Микроскопическая карти- 
электрометки. Наличие металла (же- на электрометки. Отложение желе- 
лезо) на поверхности рогового слоя, за, обугливание, наличие пустот 
обугливание, начальная стадия об- (случай П.Р. Сысоевой). 


разования пустот. Спиралевидный 
ход—выводной проток потовой же- 
лезы (случай П. Р. Сысоевой). 


даже в мышечный слой. Чем вышшо-напрякение-хока-и.дольше.его воздействие, 
тем больше отлагается металла (Сысоева). 

` Металл может быть определен и при помощи спектрального исследования— 
эмиссионной спек ии. Этот исключительно чувствительный метод, Как 
показали исследования Герлаха, Еллинека, Сысоевой и др., дает возможность 
определить присутствие и вид металла даже в тех случаях, когда электрометка 
не успела образоваться, но на коже остались невидимые следы металла. Слек- 
тральный анализ дает возможность установить металл даже в высушенной коже. 

Ток сильно влияет.на-кровь и кровеносные.сосуды,-вызывая кровоизлияния у 

по ходу тока, гемолиз, иногда тромбоз. Кледки-центральной-нервно системы 


па 







также сильно страдают от действия электричества. В них образуются вакуоли 
мутное набухание, сморщивание у сы 


ся и извиваются, иногда рвутся. После действия переменного тока в органах 
центральной нервной системы часто бывают мелкие кровоизлияния, при посто- 
янном токе они реже. Нередки. кровоивлияния-в-леские, _В. печени наблюдаются 
некротические-участки,.в..почках= ывы-клубочков, кровоизлияния. Не- 
редки кровоизлияния в эндокринных железах. 

Вскрытие важно уже потому, что исключает или устанавливает другие 


причины смерти. 


Обстоятельства поражения током носят почти всегда характер несчастного 


случая. Известно несколько десятков случаев самоубийс ва посредством элек- 
трического тока. Интересно, что во многих из этих случаев применялся обыч- 
ный ток из осветительной сети. Убийство током теоретически возможно, прак- 
тически же встречается очень редко. Каплан сообщает об одном таком случае. 
Были также случаи симуляции поражения током, когда убитый иным способом 
ставился в условия прохождения тока и в обстановку несчастного случая. 


При расе. н мо подробно осмотреть место про- 
исшествий, электрическое оборудование, провода и все прочие детали, вр 



































< м осмотре 
менно при участии специалиста-олектротехника. При ить =. = е 
пре, чника тока, вызвавшего поражение, иногд, 


дполагаемого источника ток ермис, даже остатки кожи. 
руживают остатки обгоревшей одежды, волосы, эпидерм асстоянии». когда при“ . 
о упомянуть о возможности «электротравмы на р — иное м: 
л. 
коротком замыкании или других авариях частицы у" могут причинить ра- 
летают со значительной силой. Попадая в человека, он то ы 
чем на дне канала имеется кусочек 
нения, подобные слепым огнестрельным, при РР Иы- 
металла (случай Каплана). Поражения самим током в этих слу ь . 
нет. 
1 о- 
Поражение электрическим током нередко сопровождается ыы Е 
ты, с лестницы, с крыши, со столба и т. д; в этих случаях могут воз вы 
отдельные повреждения вследствие падения. Иногда именно эти повреждени , 
а не поражение током, вызывают смерть. При вскрытии надо их всегда иметь 
в виду, если только расследованием установлена возможность падения. 
Вопросы, разрешаемые в случаях поражения током. Подробный список этих во- 
просов дает Каплан. Необходимо выяснить: 
: 1. Имело ли место поражение током? 
2. Где именно произошло поражение током? 
3. Чем вызвано э,0 поражение? 
4. Является ли электрический ток причиной обнаруженных повреждений? 
5. Не произошли ли найденные повреждения от тока после смерги? Е 
6. Было ли поражение тока основной причиной смерти или только способствовало ее 
наступлению? - 
7. В каком положении находился потерпевший во время действия тока? 
$. Каково было напряжение тока? 
9. Как долго продолжалось воздействие тока? 
10. Был ли в данном случае действительно несчастный случай или же озорство, само- 
Убийство, убийство или симуляция несчастного случая? 


11. Не являются ли найденные изменения и даже смерть результатом падения или 
иных внешних воздействий? 


Кроме того, возникают и другие самые разнообразные вопросы, например, о правиль- 
ности лечения, о времени насгупления смерти, о болезнях, способствовавших наступле- 
нию смерти, о последовательных заболеваниях и степени трудоспособности у лиц, осгав- 
шихся в живых, и т. дц, 


ГЛАВА ХИ! 


лишь смертельные исходы от действия этих агентов; живые лица, пострада- 
вшие от них, почти никогда не попадают к судебномедицинскому эксперту.. 
Нужно отметить, что воздействие изменения атмосферного давления—типич- 
ный вид внешнего насилия над организмом; лишение пищи содержит уже много. | 
пограничных случаев. 

Физическое перенапряжение и психическое потрясение как таковое искл 
чительно редко бывают самостоятельной причиной смерти здоровых людей, 
а чаще они являются толчком к наступлению скоропостижной смерти от уже | 
имеющихся заболеваний. ых. - 


Смерть от изменения атмосферного давления 


Человеческий организм правильно выполняет свои жизненные | 
только при атмосферном давлении, равном 1 атм (760 мм 
с небольшими колебаниями. Значит е отклонения в ст 
или понижения вызывают резкие в нормальной л 
низма и в некоторых случаях могут ‹ 
вида изменения давления: а) сильно 
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Дейетвие сильно пониженног 
дать при подъемах на высоту у 
вающих на больших высотах. 
по большей части вызывается 
дробнее рассматривается в г 

По мере поднятия на вы 
например, на 2 000 м выше 
на высоте 5 000 м—410 мм. 
152 мм ит. д. Очень важно, 


© атмееферного давления приходится наблю- 
т етУЩКОВ, альпинистов, вообще у людей, пребы- 

аким образом. действие пониженного давления 
профессиональными условиями, почему оно по- 
игиене труда. , 


соту свойства воздуха постепенно изменяются, 


уровня моря атмосферное давление равно 600 мм, 
на высоте 8 000 м—275 мм, на высоте 12 000 м— 








низме. РЫбОТРОИ а у ры ЕЕ условий не могут не отразиться на орга- 
ка ь Ь даться уже на высоте 2 000 м, но заметнее 
на высоте 4 000—5 000 м, выражаясь симптомокомплексом, назы- 
завмым горной болезнью, Отмечается сонливостьз==рассеянносчь, 
оезразличное отношение к окружающему, отсутствие оценки обстановки, 
сильнеишая мышечная утомляемость, вызывающая обмороки, боли в ушах, 
иногда кровотечение. из. ушей, 1 _и легки здутие желудка и_ кишечника. 
Гемпература. тела иногда поднимается. При ходьбе в горах появляется, кроме 
того, сильнейшая одышка, сердцебиение, затем головокружение, тошнота, 
рвота. На больших высотах ослабевает зрение и слух, появляются боли в суста- 
вах. Все эти явления довольно разнообразны в зависимости от высоты, инди- 
видуальных особенностей организма, способа и быстроты подъема. При быстрых 
подъемах все симптомы выражены гораздо резче и скорее могут повести к смер- 
ти. При медленных подъемах, а особенно после предварительной тренировки 
(летчики, альпинисты) понижение давления переносится гораздо легче. 


Главной причиной расстройств при понижении_ атмосферного давления сле- 
дует очитащь ет кислорода, парциальное давление _которого..на. боль-. 


и де. 
ших высотах па ослож- 















внутренних органов (особенно легких) и слизистых оболочек тех полостей, 
которые имеют непосредственное соприкосновение с внешним воздухом, —носо-] 
вой_и_барабанной полости, трахеи. Действие разреженного внешнего воздуха 
можно сравнить с действием всем известной лечебной банки, которую ставят 
на кожу, разрежая под ней воздух приблизительно до °/, первичного давления, 
после чего на коже появляются кровоподтеки вследствие расширения и разрыва 


кожных капилляров. Понятно, что при © тмосферном дав- 
лении появл во внутренних. х, в барабанной 
и носовой полостях, что на вскрытии и служит наиболее существенным призна- 


ком смерти от действия пониженного давления. Значительно облегчают выяс- 
нение причины смерти обстоятельства дела, которые, например, при полете, 
при высокогорных работах, обычно вполне ясны. Нередко на вскрытии нахо- 
дят и признании асфиксии. 


Действие повышенного атмосферного давления 


Действие повышенного атмосферного давления наблюдается исключительно 
при искусственном повышении давления. Это бывает в кессонах при подвод- 
ных работах—по укреплени ‚ при прокладке глуооких тоннелей— 
и в водолазных о ерть 1 вследствие повышения атмосферного да- 
вления в этих условиях очень редкая носзаслцая спучанность так как при 
устройстве кессонов и при водолазных работах принимаю строгие меры по 
охране безопасности труда, ведется тщательный отбор кессонных рабочих 


и водолазо. зводится постоя оверка их здоровья. 


Многочисленными опытами и наблюдени. доказано, что при медленном 
повышении атмосферного давления (в 5 минут на 1 атм) организм приспособля- 
ется и может переносить повышение до-А-аам-и-дазко-выше. При быстром повы- 
шении давления бывает целый ряд осложнений: вдавление барабанной пере- 


427 















































ров‹ —% яния в ра анную 
понки С. жным разрывом ее, гиперемия и кровоизлияния в бараб 1 

) р збащины ‹рови. ы а нние орга- 
полость илабири! нт, сдавление живота перемещение крови во внутре 


ны вследствие сдавления периферических кровеносных сосудов. ре 
Продолжительность работы при повышенном давлении лав за чем 
выше давление, тем менее продолжительна должна быть работа: например, 
ы 8/.— 21 б х атмосферы—не больше 6 часов, притом 
‘при давлении в 1*/,—1°/,—2*/, добавочны ны 
в две смены, при давлении свыше 3'/, добавочных атмосфер—не бол д часов. 
По окончании работы производится редукция давления, декомпр уе 
возвращение к нормальному атмосферному давлению. Этот процесс гораздо 
опаснее, чем повышение давления, и редукция давления должна проводиться 
гораздо медленнее, чем его повышение: в то время как для повышения. давле- 
ния на 4 атм сверх нормы требуется только 12 минут, для обратного процесса 
необходимо не меньше часа. 


При быстрой-декомпрессии начинает выделяться азот из к ов. что вызы- 
вает ряд серьезных.осложнений, нередко кончающихся смертью. При повышен- 
ном внешнем давлении в ея чем в норме, количество 


атмосферных 2380, тлавным образом азота. Например, рабочий среднего тело- 
сложения при 5 атм растворяет-ва.час-излишек в 4 л азота, Из крови азот пере- 
ходит-в-кканни-и-органные-рде-тоже. растворяется в увеличенном количестве. При 





ака 


понижении давления этот азот выделяется из тканей в кровь, а затем через 
легкие с выдыхаемым воздухом, причем для выделения 4 л азота требуется до 


10 минут, При быстром же_падении.давления.азот выделяется прямо в тканях 


и_в-крови-в-виде-пузырьков,.что.вызывает явления ке.с.сонной болез. 
ни: возн - ии различных локализаций. Подобные газовые 
т явления и 
даже смерть. Нередко кессонная ‘болезнь проявляется не сразу, а через некото- 


рое время (от 15—40 минут до 1—2 часов) в виде болей в конечностях и животе, 
зуда, головокружений, одышки, различных мозговых явлений, ревматизмо- 


+ 3 вины. с © „сосудов. Может наступить также эм 


сосудоть ведущая за собой асфиксию. 
случаях, быстро окончившихся смертью, на вскрытии находят, что пра- 


вая половина сердца растянута болышим количеством газа (вскрывать под 
водой!), а в венозной системе имеется много газовых пузырьков, так что кровь 
на вскрытии пенится. В венечных сосудах также можно найти газовые эмболии. 
Конечно, все эти находки имеют значение на сравнительно свежих трупах, 
когда нет болыших гнилостных изменений, вызывающих образование газа. 
во всех органах. При поражениях центральной нервной системы обнаружи- 
вают кровоизлияния в спинном мозгу и очаговые размягчения, 

и интерстициальную эмфизему. Иногда находили большие скопления газа’ 
под слизистой оболочкой тонкой кишки. Нередко обнаруживаются и газоэмбо-_ 
лические поражения печени, почек, селезенки. , » 


одобных заболеваний суставов. т. 1 т 

3 мония смертью. 91-БАЗОВОЙ «амбодии- вен. и. правого. желудочка, сердца. 
мерть может наступить от газовой эмболии мозговых с й_поло- 
дор. Может наступить такое обода вегочьые 


Смерть от насильственного лишения пищи} 


Насильственное лишение пищи редко бывает причиной судебномедиц 
ской экспертизы, да и вообще в судебноследственной практике дела под 
рода редки, хотя само по себе голодание связано с самыми разнообра 
причинами. Однако с точки зрения расследования надо отличать голод 
от насильственного лишения пищи. Голодание может произойти и без 
внешних поводов к лишению пищи, например, человек в силу бс 
возможности принимать пищу: при раке пищевода, при тяжелых. 
заболеваниях, при брюшном тифе, при боковом амиотрофичес 
{расстройство глотания), при некоторых заболеваниях це 
системы, нарушающих питание и глотание. В этих случ.: 
до смерти от голода, так как ини меры к и. 


128. 





Внешние обстоятельства, 
чаев’ носят характе 
ном от путей сообщения месте 
вынужденной посадки самоле 
когда человек заблудится в 

Умышленное оставление 
к детям, старикам или иным 
таемых местах и 
отказ от пищи встречается у 

Виды и рэки голодания могут быть самыми различными. 
имеет очень оольшое значение, лишен ли челове 
шен и пищи, и питья. В первом с 


должительны_—до месяца и даже 


з оао аЮщие лишение пищи, в большинстве слу- 

1 астного слу чая, пребывание в б злюдном или отрезан- 
вследствие крушения поезда, кораблекрушения, 
та; при обвалах в шахтах и горах; в тех случаях, 
тесах-игорах, в пустынях и т. д. я 
9ез пищи встреч 
1 оеспомощным 
ли запирают в отдельных 


ается редко, обычно по отношению 
лицам, которых оставляют в необи- 


помещениях, лишая пищи. Упорный 
душевнобольных. 


Прежде всего 
к только пищи или жеон ли- 
тъучае сроки голодания могут быть оче 
г больше, особенно у 
людей; даже у больных и старых люде ` 
довольно поздно—через 15—20 дней 
только пищи, но и питья, то смер 


нь про- 
здоровых, неистощенных 
й смерть от голода наступает обычно 
.иИ.даке-позже. Если же человек лишен не 
} „настунает через 6—8 дней редко позлко, 
иногда даже раньше, по причине. резкого нарушёния обмена веществ и отравле- 
ния продуктами обмена, которые не выводятся из организма вследствие отсут- 
отвия-воды. В первом случае, т.е. при лишении одной пищи, смерть-наступает 
от общего истощения организма, главным образом сердечной мышцы и нервной 
системы. Исхудание как признак истощения от голодания развивается только 
в ТОМ СЛучае, если голодание продолжалось более или менее длительное время— 
10—20 и более дней, следовательно, в случаях голодания с приемом питья. 
При-голодании без пищи и питья исхудание не успевает развиваться. Чувство 
голода и_эжкажды. бывает сильно только в первые дни, затем оно притупляется, 
развивается сильная слабость, сонливость, запор, иногда неихическое рас- 
стройство. Затем наступает состояние крайнего истощения. 

Исследование трупа не дает специфических признаков голодания, но сово- 
купность признаков в редких случаях дает возможность поставить диаг- 
ноз смерти от сильного истощения. Уже при наружном осмотре констатируется 
резкое исхудание, бледность, сухость. ивядость Кова желт ный и даже пер- 
гаментный оттенок. Ц тела доходит до 30—40%, ивот сильно втя- 
пут; ребра резко выступают, А -АаООДООШЫ, ОПДОНОтая губ и рта сухая. 
Трупные пятна бледны, появляются поздно, окоченение очень ©1860 ноя 

При Бнутреннем осмотре обварузжишаевся по ООВ ОО 


в сальнике,. под-кожей-и в других местах; мышцы тонкие, темные. Внутренние 
ны \ ь енка), сухи и бледны. В же- 
органы уменьшены (особенно печень, почки, селез т хин бледн же 
лудке иногда обнаруживают посторонние предметы—бумагу, тряпки, ь 
ой и т; п. Иногда эти предметы продвигаются и в кишечник. Следы 
же пищи отсутствуют. Желудок сильно сокращен, уменьшен, слизиста 
хд ротИб ‘складчата, бледна, покрыта желтоватой слизью, нередко с мелкими 
Е. ниями. Стенки кишок исто чены, на бледной слизистой часто име- 
9 = сухого. Интересно отметить, что ткани тела неодина- 
ются язв я р 
ково ея ют на голодание: чем” более диференцирована т меньше 
х р У ании. Так, организм теряет жировой ткани до 97%, скелет- 
ее теряется 309, селезенки-до 65%, а тканей нервной системы—не 
ых мышц—29— о) Е 
р 3%. При голодании имеется ряд микроскопических изменений, однако 
: вого. 
в аа. ы а изменения гораздо более выраже- 
При смерти от лишения п 
ны ыы а, труп и все его органы р. Не — 7 
подробное микроскопическое исследование оонару х 


нения во многих органах. 
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Смерть от чрезмерного физического напряжения 


д р ереутомле- 
вильно называемый смертью от п. у! 
Этот вид сме ти, не совсем пра р 
ния неоднократно вызывал сомнение у многих судебных медиков, которые “РМ 
вывают что в тех случаях, когда внешние обстоятельства заставляют пред 
:. 
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`лидного сердца. Тогда, конечно, основн 






























б гие, боле 
нолагать смерть от переутомления, на вскрытии обнаруживаются другие, е 


й мышцы. 
вероятные причины смерти, главным азом. п черно 
Действительно, в громадном большинстве случаев 


Й у ля инва- 
олнившей чашу» (Шор), д 
и пряжение играет роль «капли, переп я 
Ви т. ой причиной приходится считать вну-_ 
ь к числу скоропостижных 


ильно совершенно отрицать, 
явиться фактором внешнего 
здорового человека. Правда; 


трисердечные-изменения и относить такую смерт 
ненаси, смертей. Однако было бы неправ 
что чрезмерное физическое перенапряжение может 
насилия, который сам по себе может вызвать смерть неона ОЕ 
подобные случаи наблюдаются очень редко; здоро ? 6 
не доводит себя до такого состояния. В течение веков передается рассказ о 
афинском воине, который бежал от Марафона до Афин 42 км, Е ре 
возвестить о победе афинского полководца Мильтиада над персами; крикнув: 
«Афиняне, мы победили», он упал и умер. Это типичный случай смерти от чрез- 
мерного физического напряжения. } 
Большинство редких случаев смерти от физического перенапряжения от- 
носится к спортсменам. В 1933 г. в Германии спортсменка по плаванию взя- 
лась поставить рекорд беспрерывного плавания в течение 100 часов. В резуль- 
тате она потеряла сознание через 76 часов, была извлечена из воды и достав- 
лена в больницу, где через несколько часов умерла, не приходя в сознание. 
В другом случае молодой здоровый человек шел пешком очень большое рас- 
стояние и упал в состоянии крайнего истощения сил за несколько километров 
до конечного пункта. На другой день он умер в больнице. Можно было бы при- 
вести ряд подобных случаев, когда смерть можно поставить в зависимость 
только от чрезмерного физического напряжения. Патогенез этих расстройств 
нельзя считать достаточно выясненным. Патологоанатомически ничего специ- 
фического для физического перенапряжения на вскрытии не обнаруживают, 
иодиагноз причины смерти приходится ставить только на основании обетоя- 
тельств дела, которые далеко не всегда бывают достаточно ясны. Поэтому врач 
должен требовать подробного расследования случая и относиться к нему очень 
осторожно. } 


Смерть от сильных пвеихичееких потрясений 


Гораздо больше имеется оснований для сомнения в возможности смерти 
от сильных. психических потрясений. Действительно, трудно привести точно 
установленный случай смерти совершенно здорового человека от испуга, гнева; 
страха и.других душевных переживаний. Всем известно, что душевные пережи- 
вания, особенно наступившие внезапно,—например, испуг, страх, г а- 
дость, -ровышаки: определенные -паменения в. ортанизме; серебрение ооо. 
цение.-или.-покраснение, непроизвольные. беспорядочные движения, афонию,, 
иногда даже обморок, но все же эти изменения не представляют опасности для. 
здорового организма. Иное дело, когда человек болен; тогда даже небольшой: 


ние врач должен давать очень осторожно, лишь подробно ознакомив 
всеми деталями смерти. 

Дети гораздо сильнее страдают от испуга и страха, чем взрослые, и 
подобные аффекты скорее могут повести к печальным последствиям. = 


ты { заса сласлабоь Фиг. 5 заОН 





ГЛАВА Ху 


СКоРОНоСтТижнАЯ СМЕРТ 

Определение и зна . к 
Ре смерть»! в а о оотижвой смерти. Под названием «скоропо- 
наступившая быстро, нередко я ия смерть ненасильственная 
среди видимого здоровья. ее незанно, неожиданно для окружающих 
тельнойб недомогания ь да такая’ смерть наступает после непродолжи- 
самим умершим, ни ПОВ не считалось значительным расстройством ни 
стажная омерте увы ми к нему лицами. В других же случаях скоропо- 
р тупает сразу, без предвестников, почти без агонии или с 

Таким образом Е ‚ проходящей в бессознательном состоянии. 
реть на улице, на работе, во время еды, 

мосвож при любых других обстоятельствах. Разу- 
, „наступление.смерти-часто-вызывает подозре- 

ние на насилие, в частности, на отравление, удушение или иные виды на- 
сильственной смерти, не оставляющие внешних следов. Эти подозрения бы- 
вают еще сильнее, если смерть_наступила_во. время ссоры или иного волне- 
ния, после какого-либо напряжения, в каком-либо «подозрительном месте», 


или если момента наступления агонии и смерти никто не видел, а обнаружи- 
вается уже труп. 


В случаях скоропостижной_су е0б; мо_судебномедицинское 
вскрытие для установления_или исключения насильственной смерти. Извест- 


но очень много случаев, когда насильственную смерть ‹от отравления, заду- 
шения или иное убийство пытались выдать за скоропостижную смерть; и, 
наоборот, нередко насильслвенная по внешним признакам смерть оказыва- 
лась ненасильственной скоропостижной смертью, причем ссадины и крово- 
подтеки, полученные вследствие падения в момент смерти, принимали за 
следы убийства. 

Насколько велик материал скоропостижной смерти, видно из того, что 
30 — 50% всех судебномедицинских вскрытий приходится именно на скоропо- 
стижную смерть. Ни один возраст не застрахован от этой смерти. 


ИН 
постижных смертей среди детей на первом го Я у 

Иногда о КОрОПОСтИЕНИИ ОМЕРЕЕ На ото- либо кажущегося 
внешнего повода— небольшого физического напряжения. (бег, поднятие тяжести), 
излишества в питье и еде, во время полового сношения, после душевного вол- 
нения, переутомления работой, нарушения режима при_выздоровлении и т. д: 
В таких случаях возникает вопрос.о роли этого «повода», в какой степени он 
мог обусловить или ускорить наступление скоропостижной смерти. 

Эти внешние обстоятельства —«поводы к скоропостижной смерти» —нередко 
имеют весьма существенное значение не только Для судебного медика, но и 
для лечащего врача. Нарушения режима выздоравливающего в виде слишком 
раннего вставания, нагрузки работой, небольшого излишества в еде, душев- 
ного волнения иногда вполне достаточно, чтобы вызвать остановку не вполне 
еще окрепшего сердца. Переобременение физическими упражнениями не раз 
вело к тем же печальным результатам, о чем говорилось выше. = 

Правда, болезни, вызывающие скоропостижную смерть, сами по себе дав- 
но известны и хорошо изучены, но самый механизм скоропостижной смерти 
при многих из этих болезней еще мало изучен. 

В этом отношении следует отметить работы проф. Г. В. Шора, имеющие 
исключительное значение в развитии учения о скоропостижной смерти. 


Ь 









: Термин «скоропостижная смерть» вполне идентичен с термином «внезапная смерть», 
который принят в ‘иностранной судебномедицинской литературе. Однако вследствие раз-_ 
ногласий, возникших в русской литературе по поводу термина «внезапная смерть», мы не’ 
будем его употреблять, ограничиваясь укоренившимся термином «скоропостижная смерть». 
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Причины екоропостижной смерти 
ь 

Здоровый человек не может умереть ©коропостижно. — м. 
смерть, то она, несомненно, является завершением какого-то 00лез ве 
проце’са, вызвавшего столь суще-твенные изменения в важнейших ор иен. 
что смерть наступает вследствие ничтожного воздействия извне или даже 
без всякого внешнего воздействия. 

Возникает важный вопрос, существуют ли столь серьезные болезни, ко- 
торые, протекая скрыто или почти скрыто, не выдавая своего существования 
И развития какими-либо существенными симптомами, могут вызвать значитель- 
ные изменения организма, ведущие к скоропостижной смерти? 


На этот вопрос можно дать положительный ответ. Без особого преувели- 
чения можно сказать, что почти всякая болезнь может закончиться внезапной 
или очень быстро НЕ ЕЕ робывавмол ускоренная смерть), 
когда ее еще не ожидают или если и ожидают, то не так скоро. Это обусловли- 
вает бесконечное разнообразие видов скоропостижной смерти и затрудняет 
расследование, тем более что многие из этих болезней не имеют определенных 
характерных признаков и часто почти ничем не проявляются при жизни. 

Невозможно привести все болезни, вызывающие внезапное наступление 
смерти; мы остановимся на тех, которые чаще всего встречаются в судебноме- 
дицинской практике, и лишь упомянем о более редких формах. Подробностей 
о соответствующих болезнях мы не излагаем, полагая, что они известны из 
курса патологической физиологии, патологической анатомии, терапии и дру- 


гих клинических дисциплин. 

Заболевания сердца стоят на вом месте среди причин скоропостижной 
смерти:. из них значительная доля падает на мышцы, 
понижающие ее рабохоспособность- При нормальных условиях сердце никогда 
не работает с полной нагрузкой. Оно затрачивает на работу только часть своей 
силы, здоровое сердце—10—15%. В состоянии покоя тела сердце проталкиваев 
через большой круг кровообращения ежеминутно 3—4 л крови. При средней 
мышечной нагрузке эта цифра повышается до 10—12 л, а при усиленной—до 
20—22 л крови в минуту. Следовательно, уже и пра умеренной нагрузке работа 
сердца повышается в три-четыре раза, а при усиленной—в шесть-семь раз. По- 
нятно, что это возможно только в том случае, если сердце имеет так называв- 


мую резервную, запасную, силу. При больной, слабой, неполноценной мышце 
аб 


сердце в спокойном состоянии может работать "083 видимых расстройств за бчет 
име я небольших резервов, но при увеличении нагрузки оно уже неё справ- 
яется с работой, что выражается прежде всего в одышке и цианозб РУб=ти- 
тичных признаках асфиксии. При перегрузке такое сердце начинает работать 

естает работать. При резком поражении болезнен- 


слабее, 
ным процессом даже нормальные потребности организма могут перегрузить: 
сердце, и оно может остановиться без всякого видимого повода. В таком слу- 


чае гово параличе болезненно измененного сердиа. Этот термин, давно 
а денный в СУДВИЧИР МЕДИЩИНУ, ЯВИЯетСя оБорини обозначает остановку 
сердца от самых разнообразных причин, ибо процессы, вызывающие его оста- 
новку, могут быть очень разнообразны даже в самом сердце. Поэтому термин 


«паралич сердца» следует уточнить и дополнить. 
Прежде всего надо различать первичный и вторичный параличи (стр. 


рвичные параличи сердца наступают от причин, находящих 
це, т. 6.0 изменений и повреждений мышцы, нервов или сосудов, пита 
сердце. Если первичный паралич происходит не от механического 


ния`И ие от идущего извне отравления сердечного аппарата и других 
ственных факторов, а является результатом лишь болезни сердца, то это 
самопроизвольный парали сер 


первичный 
К этому термину врач обязан добавить указание на те бол. 
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сы или изменения, которые послужили причиной остановки сер 


относиться: 
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2. Склероз сердечной 
2. Оклер той м 
ред репеичеОИЯ И ааири котором можно микроскопически выявить 
у С * ак эзкаете ат 
большого количества белесов роскопически он выражается в наличии 
кесова 


участки сердца, ревматический ас =- ре иена и 
в области важных нервных аппаратов се . (оли участок поражения находится 
смерть даже при сравнительно б рдца, то он может повлечь быструю 
- ы олагополучном состоянии остальной мышцы 
сердца. 
постаякное енитимо о и грудной жабой умирает скоро- 
нозопогической единицей НЕ ь, что грудная жаба не является определенной 
т] сть проявление нарушения целого ряда процессов, 
особенно в венечных сосудах. 

6. Пороки клапанов сердца. ревматического_и_иного происхождения. Виро- 
чем, надо сказать, что пороки клапанов редко вызывают неожиданную смерть, 
так как уже при жизни имеются обычно ясно выраженные симптомы. 

7. Расширение сердечных. полостей различного происхождения с последую- 
щим значительным ослаблением работы сердца. 

8. Оивирение сердил, особенно правого, когда значительная часть мышцы 
правого желудочка обрастает и даже замещается толстым слоем жира. Оно 
нередко наблюдается у женщин, даже молодых, у тучных мужчин, а иногда 
и у худощавых. 

9. Эмболия и тромбоз.сасудов. сердечной мышцы, обусловливающие размяг- 
чение еб (миомаляцию), аневризмы (выпячивание) и даже разрывы. 

Между прочим, обычно термин «разрыв сердца» часто употребляют без вся- 
ких оснований, когда в действительности разрыва сердца не было, а был пер- 
вичный самопроизвольный паралич, вызванный другими причинами. Настоя- 
щий разрыв сердца хотя и бывает, но очень редко, чаще. в области левого желу- 
дочка, при резких дегенерациях сердца, аневризмах, миомаляциях; причиной 
разрыва служит внутрисердечное давление крови на мышцу. Смерть наступает 

от_сдавления сердца кровью скопившейся в полости перикарда- 

10. Опухо разиты бердца-все это очень редкие случаи. 

11. Заболевания околосердечной сумки, особенно слипчивый перикардит, 
характеризующийся сращением листков сумки. ст У 

Уже это краткое, далеко не исчерпывающее перечисление дает понятие о 
том, как разнообразны причины первичного паралича сердца и как трудно 
во многих случаях их выяснить. Некоторые из этих заболеваний легко можно 
распознать при добросовестном вокрытии—аневризмы, размягчения, разрывы 


сердца, резкое ожирение правого желудочка, закупорку в нечных артерий, 
эндокардиты, опухоли, кисты, паразиты, перикардит. Но_ наиболее частые -}.. 





причины— сенерат $ —как раз труднее всего определить. 
Правда, сердце в этих случаях обычно увеличено, дрябло, часто растянуто 
жидкой или свернувшейся кровью, мышца его ДЕНЕБ-АЕТСЙ, ПОЧТИ. Не ПОЛ я, почти не подвер- 
гается т окоченению, на разрезе тускла, с сероватым отленком. но- 


гие из этих изменений имеют ценность только при раннем вскрытии, не позже 
чем через 20—30 часов после смерти; позже трупные изменения дают такую же 
картину (кроме соединительнотканных прослоек) на любом здоровом сердце. 
Но если даже этот источник ошибок устранен, то картина этого, так называе- 
мого паралитическог о сердца не всегда говорит о смерти именно 
от найденных изменений. 

Очень часто подобные же изменения сердца находят в трупах лиц, умер- 
ших от различных видов насилия. С другой стороны, очаговые поражения серд- 
ца в области важнейших нервных аппаратов сердца легко могут быть и не заме- 
чены. Таким образом, диагноз «тервичный самопроизвольный паралич сердца» 


вследствие или вследствие того или иного % ерожден сер-. 
дечной мышцы» и т. д. надо ставить очень осторожно, тщательно исключив. 


все другие возможные причины смерти, особено отравление. При малейшем 
их 


за 






































„ 322) @ 
подозрении необходимо судебнохимическое подлодование (отр Е: 
полезно микроскопическое исследование мышцы сердца, у 
есса. 
щее характер болезненного проц ни — 
В имыкают к заболеван ь 
Заболевания сосудов близко пр в рее 


<сятся хронические воспаления аорты, по вы: рты с 
происхождения, расширения (аневризмы) аорты, подобн 


‹ной артерии (гораздо реже, чем зорты). В этих случаях рые. НаотнАЯЫ, Е. 
сопутствующих изменений сердечной мышцы или же от разры отв 

стенки аорты. Этот разрыв вызывает быстрое падение ры <. е- 
ния, аналогично кровотечению при повреждении (стр. 275), что и влечет за 


<0бой быстрый вторичный паралич сердца. 
и ый сосудов, в частности, склероз, ведут к нару-. 
шени органов, в том чис. и мозга, что. иногда может 
1 вызвать быстрое наступление смерти, происхождение которой трудно бывает 
объяснить. Особняком стоят самопроизвольные разрывы болезненно изменен- 
ных сосудов, вызывающие кровоизлияния во внутренние органы—апоплексии. 
Апоплексии мозга или поджелудочной железы могут вызвать быструю 
смерть. ; . 
Поражения центральной нервной вистемы стоят на следующем месте после 


болезней сердца. Здесь приходится иметь дело главным образом с само- 
кровоизлиянием . (апоплексией в 


произвольным 
“5 озг исто ободочки, которое в оыту извебтно под названием апоплектиче- 
ского удара или просто удара. Причина кровоизлияний склеротическое, 
сифилит или иное поражение сосудов головного мозга. Внешние усло- 
вия _перегревание головы, сильное волнение, опьяцение—могут способство- 
вать.разрыву сосудов. Однако далеко не всякое кровоизлияние в мозг является 
смертельным; при этом имеет значение локализация и величина крово- 


излияния. При неблагоприятных условиях смерть наступает через несколько 
‘часов, иногда даже в течение первого часа. С е всего наступает сме и 






ровоизлияния в мозг и его оболочки ясно обнаруживаются при правиль- 
ном вскрытии. Всегда надо точно определить локализацию кровоизлияния и 
его величину, состояние крови, по возможности найти лопнувший сосуд. Чтобы 
удост. вериться в самопроизвольности кровоизлияния, необходимо исключить 
возможность травматического кровоизлияния. В продолговатом мозгу крово- 
‘излияния иногда бывает трудно найти, так как они могут быть очень мелкими, 
поэтому необходимы множественные параллельные разрезы продолговатого 
мозга через каждые 2—3 мм. ь 
Оп у Холи мозга. приводят к скоропостижной смерти, особенно, 
ес и расположены.на мозжечке близ продолговатого мобга. Опухоли 
другой локализации реже вызывают быстрое наступление смерти. Нередко › 
смерти от опухолей предшествуют припадки судорог. ) 


Кроме того, наблюдалась скоропостижная смерть при Ник. 
мозга, гнездных размягчениях, ее > ее. - 
случаях менингиты могут протекать так ти Е 
наступает в первые же часы после проявления болезни. бы 

Эти причины, как и апоплексия, распознаются на вскрытии. 

Эпилепсия тоже может закончиться сме 
атадков. На вскрытии эта причина, конечно, не распознается и может 6; 
делена только на основании подробного изучения обстоятельств дела. 

Есть указания на возможность скоропостижной смерти от так н 

т. от или, вернее, набухания мозга. 
мозговое вещество настолько разбухает и сдавл 





Болезни легких и дыхатель х Й 
ьных путей являются важнейшей и частой Е 
ной скоропостижной смерти грудны: важнейшей и частой причи 


пневмо болезнь, вооб о а Это главным образом бронхо- 
О енмАИны те» ще очень тяжелая для маленьких детей; иногдь 
она Протекает очень быстро и в нескольк | 
р сколько часов приводит к смерти. На вскры- 
тии она определяется по сост о Пе Ре 
. состоянию легких. Капиллярные бронхиты также 
очень опасны. Бронхит=е-большим отделением слизи у грудных детей очень 
опасен, так как возможна смерть от механической закупорки мелких бронхов 
слизью, вдыхаемой из более крупных бронхов. Крупозные пневмонии у детей 
тоже могут иметь злокачественное и быстрое течение. . 

У взрослых болезни легких реже приводят к скоропостижной смерти; но 
иногда пневмонию не распознают или больной не обращается к врачу, считая 
болезнь легких недомоганием («грипп»). Воспалительные заболевания легких 
резко увеличивают нагрузку правого сердца, а при его перегрузке легко может 
наступить смерть. Движения, даже без особого напряжения (при работе, ходьбе) 
способствуют такому исходу. 

Могут вызывать смерть окологлоточные нарывы (у детей), отек гортани, 
прорыв нагноившейся лимфатической железы в трахею. Другие причины скоро- 
постижной смерти со стороны органов дыхания, в частности, туберкулез; встре- 
чаются реже, но все же не представляют особого исключения. 

Заболевания органов пищеварения реже являются причиной скоропостиж- 
ной смерти, но все же такие случаи встречаются: прабодение яавы желудка или 
двенадцатиперстной--клшки,..острая. непроходимость.-кишечника, обильное 
кровоизлияние в кищечник (например, при брюшном тифе), острое-тнойное 
воспаление поджелудочной железы, кровоизлияния в поджелудочную же- 
лезу и др. У грудных детей, вообще очень чувствительных к расстройствам 
пищеварения, скоропостижная смерть может наступить от острого воспаления 
пищеварительного тракта. 

Связь болезней эндокринных желез со скоропостижной смертью стали изу- 
чать лишь в недавнее время. Несомненно, что болезни надпочечных 
желез (опухоли, туберкулез, кровоизлияния и др.) могут вызвать скоро- 
постижную смерть, часто наступающую совершенно внезапно, без всяких 
предвестников. Есть также указания на возможность скоропостижной смерти 
при расстройствах щитовидной и околощитовидных желез. 
Во всех этих случаях необходимо детальное микроскопическое исследование. 

Несколько подробнее следует упомянуть отак называемом зобно-л и м- 
фатическом состоянии (зав 6Вуплсо-]утрВайсиз). До сих пор 
многие считают, что зобно-лимфатическое состояние ослабляет сопротивляе- 
мость организма ко многим внешним воздействиям, в частности, к инфекциям 
и отравлениям, и будто бы может вызвать даже скоропостижную смерть без 
каких-либо иных внешних и внутренних поводов. Многие новейшие исследо- 
вания отрицают эту возможность, и диагноз «скоропостижная смерть от зобно- 
лимфатического состояния» в судебной медицине неприемлем. Роль этого 
состояния при болезнях как ослабляющего организм и содействующего насту- 
плению смерти фактора тоже вызывает большие сомнения, так же как и 
возможность смерти от сдавления трахеи увеличенной вилочковой железой. 
Надо отметить необычайное легкомыслие, которое иногда проявляют врачи 
при постановке диагноза «аз Пупоо-1утрВайсиз», основывая его только 
на кажущемся при воекрытии увеличении зобной железы и лимфатических 
желез. Это совершенно недопустимо. 

Некоторые воспалительные и другие заболевания почек тоже могут вызвать 
быстрое наступление смерти. В частности, скоропостижная смерть может на- 


ступать от внезапного ухудшения состояния п. емии. В этих случаях неред- 
ко приходится наб. тс оги, глубо бние „соршания, рвоту и 
нином, опием ил 


поносы т, что. может навести на_Мысль-о0-отравлении стрихн з 
мои Наличие нефрита, запах аммиака от крови, избыток мочевины 
в ней, при отрицательных результатах судебнохимического анализа, изучение 
клинической картины помогают точно установить причину смерти. 
Внутренние кровоизлияния при самопроизвольном разрыве увеличенной 


135 






































селезенки, пра внематочной беременности, в случае ен ы ое 
сутствия надлежащей помощи, вызывают смерть, иногда очень оыстро. Необ- 
ходимо исключить травматические моменты. 
Инфекционные болезни, которые больные переносят на ногах, считая их 
легким недомоганием, нередко бывают причиной быстрой смерти, которая 
наступает вследствие резкого ослабления сердца или в результате внезапных 
осложнений, например, кровотечения. при брюшном ти Возможно резкое 
обострение нормально протекающей болезни и даже смерть в периоде выздо- 
ровления, когда опасность считается устраненной и никто не ожидает смерти. 
Это может быть при общем ослаблении организма другими болезнями (диабет, 
склероз, ри при нарушениях режима (раннее вставание, неподходя- 
щая пища) или при осложнениях со стороны сердца, продолговатого мозга, 
надпочечных желез (при дифтерии.-скарл, остром суставном ревматизме 
и др.). Иногда инфекционная болезнь так быстро протекавт””(молниеносные 
формы), что смерть наступает действительно неожиданно. Таковы некоторые 
формы гриппа, малярии, скарлатины, менингита и др. и особенно кишечная 
и легочная формы сибирской язвы.Эти формы сибирской язвы часто 
протекают так быстро, что не дают возможности поставить диагноз (что к тому же 
очень трудно), иногда же к заболевшему не успевают вызвать врача. На 
вскрытии обнаруживается очень характерная картина: резко выраженный 
геморрагический менинго-энцефалит, множественные геморрагии в пораженных 
органах и лимфатических железах, кровянистый отек легких и брюшной 
полости. В подобных случаях необходимо производить бактериологическое 
исследование, которое окончательно решает вопрос; до выяснения же резуль- 
татов этого исследования нельзя выдавать труп родственникам, необходимо 
немедленно принять меры для дезинфекции помещения, инструментов, сек- 
ционного стола и уведомить санитарный надзор. Материал для бактериоско- 
пического и бактериологического исследования берется из мозга и пораженных 
внутренних органов, которые’ содержат большое количество сибиреязвенных 
палочек. 
Большой интерес представляет внезапная смерть в связи с хирургичеекой 
операцией. _Иногда.внезапная смерть происходит на  операщион е о— 
начала операции и даже до начала дачи наркоза. Вскрытие обычно выявляет 
одну из вышеперечисленных причин; возможно, что иногда душевное волнение 
перед операцией играет известную роль. Смерть во время наркоза очень редко 
зависит от нечистого наркотизирующего препарата, чаще же—от общего бо- 
лезненного состояния больных или их повышенной чувствительности. В этих 
случаях особенно любят ссылаться на «аз {Вупусо-ТутрВайсиз», что, как 
уже говорилось, не имеет достаточных оснований. . 
Во время беременности и родов тоже может наступить скоропостижная 
смерть. Причины ее во время бе сти—аклампсия, разрыв фрубы при 
ппеметотОт беремониобти, различные осло еоаорыв Ярзбы при 
щие кровотечения из половых органов, при родах —эклампсия 


‚ возду 


эмболия, разрыв матки, обильное чение и другие более редкие ослож 
нения; 


Здесь упомянуты далеко не все возможные причины скоропостижной смер 
но уже и приведенные показывают, как иногда трудно выяснить причину 
постижной смерти, как важно здесь правильно вскрыть труп, а также : 
большое значение имеет в этих случаях раеследование, на котором вра 
всегда должен настаивать. Ё 
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ОТДЕЛ ЧЕТВЕРТЫЙ 
СУДЕБНАЯ ТРАВМАТОЛОГИЯ 


ГЛАВА ХУ 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 0 ПОВРЕЖДЕНИЯХ. ПРОИСХОЖДЕНИЕ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ 


отморожения, отравления, язвы, испуг—все это повреждения. Выражения 
«электротравма», «психическая травма», «химическая травма» и т. п. явля- 
ются довольно распространенными. Таким образом, понятие «повреждение» 
или «травма» охватывает почти все виды воздействия насилия на организм, не 
только внешнего, но и внутреннего. 

В данном. разделе рассматривается только механическая-травма, т, е. нару- 
шения-целоети-(ненрерывности) тканей и органов, нанесенные механическим 
путем, Остальные виды повреждений внешнего происхождения рассматривают 
ся в других отделах. 

Если какое-либо тело, находящееся в движении, приходит в соприкоснове- 
ние с другим телом (неподвижным или движущимся), то это соприкосновение 
может либо пройти внешне бесследно для одного из этих тел или для обоих, 
либо одно из них или оба могут претерпеть различные нарушения своей целости, 
т. е. получить повреждения. 

При соприкосновении с человеческим телом ему могут быть нанесены раз- 
личного рода повреждения, причем свойства, локализация и последствия их 
зависят от целого ряда факторов: от скорости движения в момент соприкосно- 
вения, формы соприкасающихся поверхностей, величины и тяжести поврежден- 
ного предмета, направления движения, важности и значения поврежденного 
органа, индивидуальных особенностей организма и пр. В результате взаимо- 
действия этих факторов происходит иногда не только расстройство функций 
пораженного органа, но часто и нарушение целости ткани или органа—м е- 
и. екущее за собой расстройст - 
ровья, иногда почти незаметное, иногда более серьезное, даже тяжкое, а иногда 
смерть. 

С медицинской точки зрения наибольший интерес представляет воздей- 
ствие повреждения на организм человека. Это воздействие может быть первич- 
ным, вызываемым самим повреждением, и вторичным, когда расстройство 
здоровья или смерть происходит от дополнительных факторов (осложнений), 
возникших вследствие полученного повреждения. 
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Первичное воздействие повреждения зависит от его локализации, интенсив- 
ности, индивидуальных особенностей организма и медицинской помощи. 

Локализация повреждений имеет особенно важное значение. Всем известно, 
что повреждения головы очень опасны: повреждения продолговатого мозга, 
хотя бы незначительные, вызывают смерть; небольшие повреждения роговой 
оболочки могут вызвать потерю зрения, т. е. слепоту, и т. д.; в то же время 
даже обширные размозжения конечностей далеко не всегда кончаются смертью. 
Поэтому естественно, что при всяком повреждении должен быть точно указан 
Участок поверхности тела или внутреннего органа, где произошло повре- 
ждение. 

Интенеивность повреждения, т. е. количество тканей, целость которых 
нарушена, и степень этого нарушения определяется следующими моментами: 
1) энергией, развиваемой при соприкосновении, 2) обширностью поражаемой 
площади тела, 3) характером поражаемых тканей и органов, 4) особенностями 
предметов, наносящих повреждения, 5) углом соприкосновения линии движе- 
ния повреждающего предмета и повреждаемого тела. 

Энергия, развивающаяся в момент соприкосновения, обусловливается 
весом (точнее, массой) повреждающего предмета (орудия) и скоростью его дви- 
жения. Маленькая пуля, весом в несколько граммов, при незначительной 
<корости не причиняет никакого повреждения, если, например, ее бросить ру- 
кой; при стрельбе же из револьвера или винтовки пуля приобретает громадную 
скорость (200—500 м в секунду и больше) и проходит сквозь тело человека, 

причиняя значительные, нередко смертельные повреждения тканей. 

Очень тяжелые предметы могут причинить повреждение при самой незначи- 
тельной скорости. Например, тяжелый камень, упавший с небольшой высоты, 
может размозжить голову; тяжелый грузовик или паровоз при самой ничтож- 
ной скорости сильно разрушает ткани тела именно своим весом. 

Площадь тела, приходящая в соприкосновение с повреждающим 
предметом, имеет двоякое значение. С одной стороны, чем больше площадь, тем 
больше повреждения органов и тканей; так, при ударе бревном поражается 
площадь спины 15 Х 40 см, при ударе палкой—2 Хх 15 см, при разрезе ножом 
площадь соприкосновения имеет вид тонкой линии. С другой стороны, умень- 
шение размеров площади может иметь и отрицательное значение: тяжесть уда- 
ряющего предмета распределяется по площади соприкосновения, и чем больше 
эта площадь, тем меньше тяжести приходится на единицу площади. Например, 
при ударе по голове широкой стороной доски, опущенной с высоты 1 м, может 
образоваться лишь кровоподтек; при ударе же узкой стороной той же доски 
© той же высоты в 1 м легко может произойти перелом черепа. 

Поражаемые ткани и органы обладают различной сопро- 
тивляемостью по отношению к насилию. Значительной сопротивляемостью 
обладают кости, кожа, хрящи, сухожилия, волосы; менее стойки внутренние 
органы грудной и брюшной полостей; совсем ничтожна сопротивляемость мов- 

' гового вещества. Гкани взрослых более стойки, чем ткани детей и стариков. 
Чем больше количество ткани, тем она крепче, например, кость бедра кренче, 
чем кость плеча, а кость плеча крепче, чем ребро, ит. д.; кожа подошвы и ладо- 
ней значительно плотнее и крепче, чем кожа других частей тела. Одни ткани 
могут обладать большей упругостью, эластичностью, сжжимаемостью и растя- 
жимостью, чем другие, например, кожа довольно эластична, желудок и кишки 
еще эластичнее; легкие очень хорошо сжимаются вследствие присутствия в них 
большого количества воздуха и легко расширяются вследствие эластичности 
своей ткани; мышцы несколько менее эластичны, но все же обладают запасом 
упругости. Сухожилия, кости, волосы, мозговое вещество гораздо менее эла- 
стичны. Хрупкость органов тоже неодинакова; наибольшей хрупкостью обла- 
дают кости, но, например, тонкие кости лицевого скелета очень хрупки, а ребра 


в значительной степени могут изменять форму без нарушения целости. = 
Болезненные процессы могут сильно изменять сопротивляемость органов. 


Например, сердце и печень в состоянии перерождения теряют значительную 
этепень своей сопротивляемости механическим воздействиям; кости, пор. 
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ные воспалител а 
ьным процессом, сифилисом или злокачественной опухолью, 


легко лом ; - 
Но бы о сосуды лопаются гораздо легче, чем здоровые. 
обравуйтен 0368 т ия при некоторых болезненных процессах 
некоторых формах тубе ци например, при некоторых циррозах печени, 
Нужно отметить ыы ет р. 
нестойкость по отношению к АЕ и ИееНая НЫ 
болезненных процесвов вне | ес я воздействиям, даже без видимых 
 Кровоподтек, при палет ример, от легкого нажатия на кожу образуется 
Этой а . т во время ходьбы происходят переломы кости ит. д. 
рн ачение при оценке примененного насилия. 
а и примеров, встречается еще много случаев, когда особен- 
а рганов и тканей имеют весьма существенное значение. 
- о будут приведены в соответствующих местах. 
г а овреждающих предметов, орудий повре- 
важное значение. Некоторые виды холодного оружия 
применяются специально для повреждения тела человека и животных: кин- 





Рис. 69. Углы соприкосновения линии движения повреждающего пред- 
мета с телом (объяснение в тексте). 


залы, штыки, сабли и т. п. Многие другие предметы хотя и не предназначены 
для подобной цели, но легко могут быть применены для этого, например, все- 
возможные ножи, бритвы, топоры, гвозди, стамески, долота, напильники, 
куски стекла и т. д. Бсе эти предметы имеют острые края или острые концы, 
которыми и производится расчленение тканей, почему их и называют остры- 
ми о иями, — 

оное оружие поражает на расстоянии выпускаемым снарядом 
{пулей), отличительной особенностью которого является скорость, причем 


снаряд обладает громадной энергией, а следовательно, и производит большие 
разрушения. 

Многие предметы, не предназначенные для нанесения повреждений и раз- 
личного рода другие предметы, не имеющие острых краев, тоже нередко унпо- 
требляются как орудия повреждений. К ним относятся: палки, доски, поленья 
кирпичи, камни, бутылки, всевозможные предметы домашнего обихода, а также 
кулаки, ноги, зубы. Большинство из них относится к разряду тупых; для 


‚ нанесения повреждений тупыми предметами нужно, чтобы они обладали гораздо-- 
больш: чем при ударе острым предметом. 

— Наконец, на характер повреждения может влиять угол соприкос-. 
новения. _Углом соприкосновения считается угол, образуемый линией (или 
плоскостью) движения ударяющего предмета и поверхностью человеческого 
тела (при падении — угол, образуемый падающим телом и предметом, на который 
оно падает). При перпендикулярном направлении линия движения орудия 
образует прямой угол с поверхностью тела или его части, причем такое 
движение направлено к центральной оси органа (рис. 69, 4); при откло 
этой линии от перпендикулярного направления один угол —острый, а другой— 
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пой, — к ой уго ..В первом случае 
тупой, —это кос гол соприкосновения (рис. 69, =“. = г 

повр я ямо на в поэтому обычно гораз- 
о к м нутренние органы. и. поэтол 

ре мо на.внутре ние. оргаНЫеи у уно гор8р 


: если это раны 
о ‘серьез пучае; если 
з. = е ывают ющими. При “угле соприкосновения, наоборот, 
|еркак оыват и ен Е : ней; если угол 
й р разд ьшая часть органов и тканей; 

тет ни азываемое ранение по касатель- 

направления очень острый, то образуется так называем р . ах 
нциа: л), при огнестрельном оружии — да 


ой или тангенциальное (рис. 69, к— 
; тупые ’тяжелые предметы при таком направлении 


могут скользить и причинять только поверхностные реален 
(рис. 69, р—с). Впрочем, иногда и при соприкосновении под косым ет ры 
серъезные повреждения, когда важный орган, например, сердце, чае ь 
к поверхности (рис. 69, м—н). В таком же положении находится мозг. Угол со- 
прикосновения имеет значение не только для ранящих предметов, но и для ту- 
пых: от сильного удара тупым предметом волна сотрясения идет в НИ 
движения и может повредить находящиеся по пути органы (стр. 163); при ко- 
сом направлении эта волна гораздо слабее, а само орудие может соскользнуть. 
Индивидуальные особенности организма имеют очень большое как медицин- 
ское, так и юридическое значение в оценке влияния повреждений на организм, 
Их не следует смешивать с механической сопротивляемостью органов внеш- 
ним воздействиям, хотя, несомненно, в некоторых случаях здесь трудно про- 













вести резкую границу. Ин ИВИ, ости организм б = 
вают более или менее резкую реакцию организма на..полученные. повреждения: 


У детей повреждения заживают скорее, чем у взрослых, а у стариков мед- 
леннее; больные гораздо труднее переносят. повреждения, чем здоровые, уто- 
мленные—хуже, чем отдохнувшие; состояние психической угнетенности ухуд- 
шает течение повреждений ит. д. Состояние поврежденных органов тоже имеет 
значение: даже несильные удары могут вызвать перелом хрупких старческих 
костей или разрыв жирноперерожденной печени, или разрыв сильно расширен- 
ной аорты (аневризмы аорты), или кровоизлияние в мозг при склерозе сосудов 
ит. п. В то же время очень толстые кости черепа могут противостоять даже 
сильным ударам по голове, а при здоровом организме наступает быстрое за- 
живление даже серьезных ранений. 

Медицинская помощь при повреждениях, правильно проведенная. может 
изменить все течение и_исход_повреждений. Своевременная остановка крово- 
течения, первичная обработка раны, наблюдение за деятельностью сердца, 
правильное питание, хоропо сделанная операция, заботливый уход спасают 
жизнь и трудоспособность многих людей. Наоборот, при отсутствии помощи 
или при помощи, неправильно оказанной, даже неопасное для жизни поврежде- 
ние может окончиться смертью, например, от кровотечения, от присоединив- 
шейся инфекции, от общего ослабления организма. 

Действие силы при повреждениях. При соприкосновении человека с другим 
предметом во время движения на ткани его тела воздействуют либо силы давле- 
ния, либо силы растяжения, либо комбинации этих сил. 

Давление стремится уменьшить объем ткани или органа, растя- 
жение— наоборот, стремится увеличить его объем. При давлении образуются 
крово 5 ы 5 = аны, растяже- 
ния связок и сухожилий. Многие повреждения, например, огнестрельные 
ранения, вывихи, переломы, разрывы внутренних органов, образуются под 
комбинированным действием обеих сил. К числу таких комбинаций относится 
перегиб и перекручивание. Иногда все эти комбинации имеют очень сложн: 
характер, но в них можно разобраться, изучив свойства и направление движе- 
ния повреждающего предмета, свойства самих повреждений и все обстоятель- 
ства дела. ; 


Исследование повреждений 


Случаи иеследования повреждений. Повреждения приходится исследовать 
на живых и на мертвых. Это один из наиболее частых поводов к произво 
судебномедицинской экспертизы. а. 


#40 . 









Освидетельствование живых лиц на $/, производится по поводу _поврежде- 
ний, нанесенных-в-драке,во зремя борьбы и самообороны, полученных по не- 
осторожности или вследотвие-несчастной‘елучайности, нанесенных себе. самим / 
потерпевшим с целью членовредительства или симуляции, оставшихся в ре- 
зультате покушения на убийство или самоубийство, при изнасиловании, при| 
неправильном лечении и т. д. 

При исследовании повреждений на трупах приходится устанавливать связь 
цовреждения.с-настунившей смертью, обстоятельетва: нанвевния повреждений. 
(убийство, самоубийство, несчастный случай). Е а 

Осмотр и описание телееных повреждений. При осмотре телесных поврежде- 
ний как. механических, так и другого происхождения эксперт должен прини- 
мать во внимание следующие обстоятельства: 1) локализацию, 2) форму, 3) ве- 
личину в различных направлениях, 4) направление размеров на поверхности 
тела, 5) цвет, 6) рельеф, 7) глубину проникания, 8) посторонние._внедрения, 
9) свойства-окружности, 10) наличие и характер кровотечения, 11). признаки 
заживления, 12) прочие свойства в зависимости от характера повреж- 
дения. 

Локализация каждого повреждения должна быть обозначена самым 
точным образом, чтобы при чтении описания не возникало никаких сомнений 
в местонахождении повреждения. Чем меньше. повреждение (например, огне- 
стрельное ранение, колотая рана), тем и‹ се надо.обозначать локализацило. 

Например, мало обозначить, что рана 




















ходится на «левой стороне груди», 
надо точно указать, где именно—в каком межреберном промежутке или над 
каким ребром, по какой вертикальной линии (грудинной, окологрудинной, 
сосковой, передней подмышечной ит. д. или в промежутке между ними); можно 
ориентироваться и на общеизветные опознавательные точки, например, сосок, 
пупок, какой-либо сустав, ухо, вертел бедра, ости подвздошной кости, УП шей- 
ный позвонок, угол лопатки. 

Форму повреждений опредэлять лучше всего в виде геометрических 
фигур или иных общеизвестных предметов круг, овал, кВа. драт, прямоуголь- 
ник, треугольник, трапеция, ромб, параллелограм, яйцевидная форма, дуго- 
образная, линейная, полукруглая грушзвидная, веретенообразная, звездо- 
образная, крестообразная ит. д. Сравненийс малоизвестными предметами сле- 
дует избегать. Иногда форма повреждения (кровоподтек, рваная рана, разрыв) 
настолько неправильна, что для нее невозмознино подобрать никакого сравнения. 

В таком случае их надо обозначать_как «повреждение неправильной формы»з- 
подробно описыв: НТ и_зарисовывать_их. 

"Величин. у повреждения следует измерять только общепринятыми 
мерами длины —сантиметрами или миллиметрами Измерение «поперечными 
пальцами», «шириной ладони, толщиной караацаше ить. возлобвомелиций- 
ской практике совершенно недопустимо. Измерение производится во всех на 
правлениях —длина, ширина, высота при возвышэнии над кожей, глубина я 
при проникании внутрь (глубокое проникание измеряется только при вокрыгии). 
Если повреждение имеет сложную форму, то делается несколько измерений, 
например, при звездообразном ранении должна быть измерена длина каждого 
луча от центра ранения, расстояние между концами противоположных лучей, 
соседких лучей и т. д. 

Направление оси повреждения на поверхности тела имеет очень 
существенное значение, особенно для длинных повреждений, например, резаных 
и рубленых ран, кровоподтеков от ударов палкой, разрывов меш: 
ит. п. этих чаях прежде всего долж определено направление 
«длинной оси» повреждения, его длинника. инник повреждения может быть 
расположен вертикально, горизонтально, наклонн |+ 
Направление длинника повреждения до чено самым точн 
образом не только на поверхности тела, но и на поверхности внутренних орга- 
нов, например, разрывы печени, сердца, желудка и др. Р: е длинника 


огнестрельных отверстий овальной или яйцевидной формы может дать очень 
важные указания о направлени та пули. 
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Ц вет имеет значение при описании ссадин, кровоподтеков, а также окруж- 
ности повреждения (воспалительная краснота), всяких РЕНН и к: 
ений (гной, копоть, грязь). Цвет крови в глубине ран тоже иногда ыы 
меняться от химического воздействия, например, пороховых газов. 

Божье ф повреждений может быть различный: иногда полное отсутствие 
изменений рельефа (кровоподтеки), иногда возвышение (струп на ссадине, р 
пухлость при кровоподтеке, выступание отломков кости при переломе, высту- 
пание концов сустава при вывихе, отечность при всевозможных повреждениях), 
а очень часто и углубления (более или менее глубоко проникающие внутрь 
раны, разрывы, размозжения). Характер рельефа повреждения тоже должен 
быть подробно описан. 

Глубина проникания имеет большое значение для ран, а также 
для кровоподтеков и разрывов. Глубину проникания открытых повреждений 
(ран) можно установить только осмотром, зондирование не допускается; сте- 
пень проникания и поврежденные при этом органы исследуются при вскрытии. 

Посторонние внед рения могут быть как в самом повреждении 
(остатки орудия, занозы, пули, ржавчина и др.), так и в окружности раны 
(грязь, копоть, порошинки). Эти посторонние внедрения имеют чрезвы- 
чайно важное значение для определения способа и обстоятельств нанесения: 
повреждений. 

Свойства окр ужности повреждений могут быть различны: 
Иногда в окружности повреждения нет никаких изменений (резаные раны, 
ссадины), иногда вокруг-главного повреждения имеются добавочные (ссадины 
и кровоподтеки р ианнЕх ран), иногда же имеются различные внед- 
рения и наслоения (копоть и порошинки вокруг огнестрельных ран, загрязне- 
ния вокруг ран, нанесенных грязным или легко крошащимся оружием, напри- 
мер, кирпичом). Потеки крови, вытекающей из раны, тоже. имеют значение, так; 
как мог т указывать на. положение потерпевшего во время нанесения раны 
(стр. 35 ь 


К ровотечение может быть обильным или скудным, а иногда может. 
совсем отсутствовать (поверхностные ссадины, растяжения). Кровотечение, 


указывает на нсивность повреждения, способ_его_нанесения, нарушение 
ОВ, прижизненность или посмертность повреждений. Там, где 
можно определить наличие кровотечения и силу его, это надо сделать хотя бы. 
приблизительно. 

’Признаки заживления и его течение сближение и сра- 
стание краев, появление рубцовой прослойки, наличие или отсутствие гноя— 
помогают определить, как давно произошло повреждение, а иногда указы- 
вают также и на способ повреждения (например, резаные раны заживают ско- 
рее, чем ушибленные), на чистоту раны, своевременность и правильность лече-. 
ния и на другие обстоятельства. 

Прочие свойства, которые наравне с приведенными надо подробно. 
заносить в протокол, будут указаны при описании отдельных видов и способов. 
повреждений. Ё 

Основные вопросы, разрешаемые при экспертизе повреждений. После того: 
как все повреждения осмотрены и описаны, необходимо вынести заключение, 
о повреждениях. Вопросы, возникающие по поводу повреждений, могут быть 
очень разнообразны. Многие из них зависят от вида, способа. нанесения, лока- 
лизации и других свойств повреждения, ‘от обстоятельств дела, от показаний, 
обвиняемого, потерпевшего и свидетелей. рту ВИИМРЫ 

Например, при огнестрельных повреждениях надо. установить /р: 
звыстрела„направление полета пупи, род-оружия; при колотых —форму. 
чину клинка, степень проникания внутрь; при повреждениях 
метами—форму и величину ударяющей поверхности, тяжесть и. 
и пр. Перечислить сразу все вопросы, которые могут возник 
дениях, невозможно, да в этом и нет необходи: Прежде 
решить основные вопросы, а затем п’ ГНО и 
которые могут возникнуть по ходу исследова 
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Основные вопросы, которые ст 
вании любого механического пов 


1. Какие именно имею у 2 
+ тся нарушения целости тела? 


2. Каким способом : 
Е Ко - со00м произведены эти нарушения? 
3. Бакова тяжесть повреждения? ' 
4. Как давно нанесены повреждения? 
т Е ь 
ля того ч И 

р Е. о у сеть на первый вопрос, предусматривающий меди- 
рее хар ПА еристику повреждения, надо хорошо знать 
в т — р еНИЯх, относящееся к хирургии. 

е собун несения мы различаем повреждениятупыми пред- 
нестрельные. Более детально деление 


авятся на разрешение экспе 


Е рта при исследо- 
реждения, следующие: 


метами-Острыми орудиями и ог 
изложено в соответствующих главах (ХУП-ХХ). 

По тяжести или об щему 
вреждения делят на смертельные и. 
редь—на безусловно смертельные-и 
тяжкие, легкие, сопровождающиеся 


будет 


влиянию на организм по-+ 
несмертельные; смертельные в свою оче- 
-условно..смертельные; несмертельные—нА 
г расстройством здоровья (менее тяжкие), 
и легкие, не вызывающие расстройства здоровья. Такое деление ‘предписано 
законом (УК, ст. ст. 142 и 143) и указано в специальных правилах. 

Наконец, це в ремени происхо-же-я-е-н-ия““прежие--всего. ири- 
ходится различать повреждения посмертные и прижизненные, если дело каса- 
ется трупа, и только затем устанавливать срок, протекший от момента нанесе- 
ния до момента смерти или осмотра. При исследовании живых приходится уста- 
навливать, разумеется, только тот срок, который прошел с момента нанесения 
повреждения до освидетельствования. 


ГЛАВА ХУ! 
МЕДИЦИНСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ВИДЫ МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 


Виды повреждений можно подразделить на следующие группы, располо- 
женные приблизительно по возрастающей интенсивности повреждения: 4) сса- 
дины, 2) кровоподтеки, 3) раны, 4) смещения, 5) переломы, 6) разрывы, 7) раз-. 
Убзжения. Такой порядок носит, конечно, условный характер, так как нередко 
раны бывают серьезнее разрывов и даже размозжений, а кровоподтеки могут 
вызвать иногда даже смерть. Но тем не менее подобный порядок представляет 
известные удобства, и мы его будем придерживаться, не придавая, однако, ему 
абсолютного значения. 


Сеадины 


Образование ссадин. Ссадинами называются нарушения целости эпидермиса; 
если при этом бывает захвачена и, е повреждение 
называют грубой ссадиной. 

Для образования ссадины необходимо небольшое давление и скольжение 
по коже по касательной; т.е: движение под очень острым углом (рис. 69, р—с, 
рис. 70). При более сильном давлении образуется поверхностная рана, при 
еще более сильном—сплошная рваная рана кожи. 

Ссадины могут быть также и на слизистых оболочках—губах, в полости рта, 
на половых органах женщины, а при проглатывании твердых и острых пред- 
метов также на слизистой оболочке пищеварительного тракта. В этих случаях 
нарушается целость верхнего слоя слизистой оболочки, а иногда и более глу- 
боких слоев. 

а, зуются обычно тупыми предметами с шероховатой поверх- 
ностью, как, например, ИО ЕВС. кирпич, камни, штукатурка," 
твердая земля и др. Гладкие предметы (стекло, полированное дерево) образуют. 
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ссадины своими краями. Острые предметы тоже могут ИИ и 
< х трого конца под очень слабы ; 
эпидермиса при скольжении остр, и. та 


Л р пин, а м гко 
тонкие линейные ссадины называют ца апи . Они легк 
ются от острия вки, ножа, пера и т. д. е 
Ссадины образуются, не только при скольжении, трерлосо-тушоро=предиета 
по’Коже человека, но и при скольжении тела человека по таким предметам, 
Ы, е т. д. 
например, при падении. с лестницы, с дерева и 8. 
Величина ссадины соответствует личине -трушей поверхности и. диз 
п денного пути. Если поверхность скользящего предмета неооль ) 


=личина и форма “бсадины зависит от длины и направления пройденного др. 
Так как этот путь часто бывает прямым, то ссадина в этих случаях обычно 


бывает линейная; при широкой скользящей поверхности (камень, кирпич) 
можно видеть ряд параллельных полос, указывающих направление ссадины. 
Иногда ссадина воспроизводит форму предмета, например, при ударе молотком 
или сдавлении ногтями. 








При большой скользящей по- 
верхности достаточно очень не- 
большого ее продвижения, чтобы 
произошла ссадина; если сколь- 
зящий предмет очень велик (на- 
пример, тело человека при паде- 


нии), оп осадицы могут быть очень 

велики. Тогда их часто называют 
> Е ИЯы, 

АЗИИ СЛ ние ссадин. Эпидермис 





Рис. 70. Механизм образования ссадины. при образовании ссадины не уда- 
ляется целиком, а обычно--раз-. 
ывается во многих местах зивается. Эти мелкие лохмотья эпидермиса, 





связанные с подлежащим слоем кожи, легко заметны немедленно после нане- 
сения ссадины. Вместе рим видна, и блестящая поверхность кориума. 
Вскоре она начинаег_ краенеть-и“нринухать; в области ссадины появляется 
_; 076Чность в виде припухлости: покраснение распространяется и на `зДо- 
Сре ег вокруг-ссадины; ббль появляет . Если ссадина 
большая, то в этой области нарушается функция кожи, что особенно заметно 
на подвижных частях тела, например, на пальцах. Все это признаки воспали- 
тельной реакции ые_ для прижизненной ссадины. 
+ Затем на _поверхиосаи-осадины выступает ЗИДКОСТЕ“ содержащая белок 
и форменные-эдементы (экссудат); вода испаряетсята`белок смешивается с остат- 
ками эпидермиса, свертывается и образует на_ссадине более иди _менее тол-. 


стую корочку, возвышающулюся-над. поверхностью кожи. Цвет корочки желтый 


или бурый, нередко темнобурый или коричневый от примеси к ви, так как 
ечения. 
О26 
















редкая ссадина обходится без кровот 
дины, не. доходя е ве В 
`` Корочка и “Она пре 
нения, под ней со стороны здоровой кожи нарастает эпидермис, по мере образо- 
вания которого корочка отделяется, начиная с краев. К = 
ностью покроет.место-евадины; то корочка. отпадает, и на месте и те 
видно небольшое. углубление, котерее-чеже-исчезает. Таким образом, после 
ссадины не остается никаких следов, что является существенной особенност 
заживления ссадины. Только изредка после грубых или инфе рот 
ссадин остается след. мт 

Ссадины видимых слизистых оболочек заживают тоже под корочкой. 
смачиваемых слизистых оболочках корочка не образуется; поврежде 
эпителий удаляется в’виде белых пленок, после чего остается язва 
оболочки, постепенно зарастающая новым эпителием. 

. Большие и груб 


ннрода- ЦО дней, даже больше; мелкие поверхно 
дней в зависимо от возраста (у детей скорее), ме 
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ссадину от загряз- 






















гих условий. Инфицированные 
переходят иногда в язвы. . ых 


значе ь Е 
а оли, Содины— чроовычайно распространенные повреждения. 
чиняются также в домашнем 2 ни ини ОООроны, Но’ри- 
и различных других ный на ВЫ ПРЕ спортивных занятиях 
цногда могут помочь внедрен Вах. ами по_ себе ссадины не опасны, но 
почти непроницаеме“одтя и от в организм. Неповрежденная кожа 
же открывает ворот = пинотна распространенных бактерий, ссадина 
ЕЕ т 1 ров ‚ внедрение возоВых может вызвать общее 
Хотя подобные случзи“и о.-столбняк, сибирскую-язву, сифилио-и- др: 
Чем больше и грязнее сс: редки, но ‘Учитывать и предвидеть их необходимо. 
амер И ; алина, тем легче происходит инфекция, но даже и мало 

ие ывают местом проникновения микроорганизмов. 

бадина, часто защ не сама. по себе, а как показатель места приложения 
силы. при ударе в грудь или живот углом большого тяжелого бревна мо 
произойти тяжелые разрывы внутренних органов и переломы ребер, а на коже 
с трудом можно найти небольшую ссадину. Это-и-есть мобто-ударау-мосто-прило- 

сния силы: Обнаружение этого места имеет большое значение для выяснения 
способа повреждений и обстоятельств дела. 

Сездины, сопровождающие другие повреждения, указывают на способ их 
шя. Например; ссадиньгбывают вокруг ушибленных ран; вокруг входных 
огнестрельных отверстий; иногда у краев рубленых и колотых ран. Часто сса- 
дины встречаются в комбинации с кровоподтеком. Ссадины указывают на при- 
менение других воздействий: например, при сдавлении шеи руками могут 
остаться ссадины на шее (стр. 90); ссадины на лице, кистях рук часто указы- 
вают на предшествовавшую смерти борьбу и самооборону. Нередко в этих слу- 
чаях ссадины имеют определенные форму и направление. 

Поэтому, как бы малы и н ты ни были ссадины, их необходимо тщатель- 
но отыскивать и подробно описывать. Ссадины на трупе не всегда легко найти, 
так как мелкие ссадины легко скрываются в складках кожи, в волосистых 
местах; ссадины, нанесенные незадолго до смерти, проявляются на трупе через 
несколько часов в виде пергаментных пятен. В этих случаях отличить прижиз- 
ненную ссадину_ от пергаментного пятна довольно трудно; есл провоте- 
чения в толще кожи, что довольно часто бывает при прижизненных ссадинах, 
то необходимо произвести микроскопическое исследование; поторое, впрочем, 
тоже не всегда решает вопрос (глава ХХИ). Ссадины, успевшие до смерти 
покрыться корочкой, легко отличить от пергаментных пятен по возвышению 
корочки над повбрхностью кожи и по сочности кожи под корочкой. 


ссадины заживают гораздо медленнее и даже 








































Кровоподтеки и другие ограниченные кровоизлияния 


Виды и образование. И пит объеди- 
няют различные по. происхождению. и интен ти скомления крови в толще 
мягких тканей кулках меду и. Собственно говоря, крово- 
подтеки не есть повреждения, как таковые, а лишь проявление определенного 
вида. повреждений нарушения целости сосудов, но их выделяют са\ 
тельную категорию ввиду большого распространения и специфических особен- 
иостей. Кровоподтеки чрезвычайно распространенный вид повреждений‘ и 
обладают большим разнообразием. Схематически их можно разделить на сле- 
дующие группы: 

1. Собственно кровоподтек и—тонкие распространенные скоп- 
ления крови в толще мягких тканей, например, в коже, в подкожной клетчатке 
под слизистыми и серозными оболочками. 4 

2. Гематом ы— более обильные и массивные ск: ров = 
мающие покровы (кожу, слизистую оболочку) а ииодни 
например; между черепом и твердой мозговой оболочкой, между двумя мышца” 
ми, или же раздвигающие толщу мягких органов, например, в мозгу, в печени, 
в мышце и др. 


10 Учебник судебной медицины 
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‹ у : ‚копления крови 
5.3. Петехи и—резко ограниченные мелкие, кругловатые скол рови, 


= е тные еправильной формы. 
ные скопления крови н 
экхимоз ы—мелкие поверхнос йе 


р‹ д. исходят вследствие излия Е 5 
ат = и 6бУДОв СИЛОЙ ПрОИЗВОДЯщЩей подобное повре 
" кие кро- 

-икдение сосудов, является сдавление; к нему очень о ен чо 
веносные сосуды, особенно капилляры, которые легко подвер ине 


ым пре 
нию. Сдавление происходит вследствие удара по телу твердым У о. при 
или от ушиба при падении, или даже при сжатии без удара, напр ) 


ит. п. : у 
___ _щипании, сдавлении-тнен-руками- облегчают образование крово- 


Условия, благоприятствующие сдавлению, о гс 
подтеков. Главным  ПОБиеМ НЕИНн наличие твердой ыы а 
например, кости. Таковы условия, например, на голове, на арий хм з 
ности голени, в области больших вертелов бедер, гребешков под = 
костей с их остями, в области ключиц, крестца, колен, локтей, лодыжек. гаковы 
же условия в тех местах, где кожа расположена над большими массами и 
например, на плечах и предллечьях, бедрах и икрах, на шее и спине. Наоборот, 
кожа мягких частей легко смещается внутрь и не сдавливается, почему здесь 
не образуется кровоподтеков даже при применении значительной силы, 
папример, на..животе, на. ягодицах. 

—[ Сосуды могут повреждаться такязе вследствие их растяжения. В этом случае 
образуются не размозжения, а разрывы” сосудов, толи ведущие к кровопод- 
теку. Подобный механизм наблюдается иногда при сотрясениях, огнестрель- 


ных ранениях, когда сосуды растягиваются в длину; при повышений внутри- 
ДИО О а влония стенка сосуда может растягиваться в ширину и тоже раз- 
рывается. Подобного рода разрывы образуют экхимозы и петехии и встречают- 
ся не только при механических насилиях, но и в других случаях—при пониже- 








нии внесосудистого давления (кровоподтеки от банок, пятна Минакова), при 
дейст. Вишневского), при_ асфиксии (пятна ‘Тардье). 


Наконец, нарушения целости сосудов могут происходить и самопройзвольно, 
главным образом вследствие заболеваний самих сосудов (склероз, цынга, неко- 
торые болезни крови, изменения сосудов при сепсисе, реже отравления и исто- 
щение). Иногда кровоподтеки подобного происхождения бывают очень обшир- 
ными (кровоизлияния в мозг, кровоизлияние вследствие разрыва аневризмы, 
кровоподтеки при цынге). 

Размеры кровоподтеков и количество излившейея крови зависят от коли- 


чества повреж :нных сосудов, их величины и принадлежности к венозной или. 
артериальной системе, а также от свойствТбх тканей. > изливается. 
Если повреждены только е сосуды (например. д х 


кровяное давление не велико, то крово р ветствует площади поврезкден- 
ных сосудов.и имеет резко отграниченные края. Повреждение более крупных 


—.. эр вари - 
сосудов влечет за собой более обильный кровоподтек, нер е типа, тема; 
о особенно если повреждены артериальные сосуды. Если кровь изливается ‘ 
плотную, трудно ВДПО ИБ, ЗОО нь давлению 
изливающейся крови, то кровоподтек бывает небольшой и более резко отгра- 
ниченный. Таковы кровоподтеки в самой толще кожи. Кровоподтеки под кожей 


имеют ‘обратную тенденцию. Подкожные ткани рыхлы, легко раздвигаются 
и образуют полости, заполненные кровью; кровь изливается до тех пор, пока 


не уравновесится давление нутри в или пока с06 
затромбозиру., В некоторых местах тела подкожная клетчатка очень рыхла, 
почему там кровоподтеки особенно обильны и продолжительны. Это—клет- 
чатка век, особенно нижнего, наружных половых органов у женщин, мошонки _ 
у мужчин, клетчатка средостения, межмышечная клетчатка. Мягкие ткани 
мозга тоже слабо противостоят давлению, особенно если разрывается более 
крупная веточка; поэтому в мозгу нередко обнаруживаются большие гематомы, 
раздвигающие и сдавливающие вещество мозга. У 
окализация кровоподтеков бывает самой различной. В общем кровопод- 
в любом месте тела—на поверхности и в глубине. 


более часто травматические собственно кровоподтеки встрече 
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р матомы, как упоминалось, легко 
о кООЙ, которая здесь обычно приподнимается в виде холма 
ити валика, особенно на голове; гематомы также образуются в толще всевоз* 
можных тканей и органов. Наибольшее судебномедицинское значение, кроме 


ПОДКОЖНО епа, среди которых различают гема- 
томы экстрадуральные. между костью черепа и твердой мозговой оболочкой, 
- а нии лан о : 
суод ы ой и мягкой мозговой оболочкой, субменинтеаль- 
у ›й, интрацеребральные или интрамедул- 
лярные—в толще самого вещества. мозга. В области обширных повреждений, 
например, переломов, разрывов, размозжений, также образуются гематомы. 

Изменения излившейея крови. Кровь в кровоподтеке является для орга- 
низма уже посторонним веществом и рассасывается. Процесс рассасывания, 
однако, треоует ряда превращений излившейся крови, на что уходит более 
или менее продолжительное время. 

Только что излившаяся кровь немедленно. начинает всасываться через лим- 
фатические пути, причем красные кровяные тельца заносятся в ближайшие 
лимфатические узлы. Но это всасывание быстро прекращается вследствие на- 
‹ступающего свертывания излившейся крови. Сыворотка, образовавшаяся 
при этом, продолжает всасываться, а кровяной сверток, состоящий из эритро—- 
цитов и рина, начинает медленно распадаться. Первоначально излившаяся 
кровь содержит много-оксигемоглобина, почему масса крови имеет более или 
менее яркий красный цвет. Однако окружающие кровоподтек ткани быстро отни- 
мают от крови кислород, и излившаяся кровь приобретает насыщенный темно- 
красный цвет. В дальнейшем гёмоглобин экстравазата в присутствии кислорода 
переходит в Мелгеморлобин, имеющий коричневый цвет. Вместе с тем начинают 
распадаться иэрит] расящее вещество пропитывает окружающие ткани. 
Метгемоглобин постепенно распадается, причем прежде всего от белковой части 
отделяется красящее вещество —гемалив-+ Белковая часть (глобин) вместе 
‹ фибрином медленно расщепляется на ий простые соединения типа аминоки- 
слот и протеиногенных аминов, которые и всасываются. Кр ая часть —гб- 
матин—лишается железа и превращается л биафрубни (гематоидин) оранжево- 
›ИбЛТбго цвета; отщепившееся от гематина Железо окисляется и соединяется 
‹ органическими ветертавий ЕЛКОВоГо расдада ти белкового раслада, ЕЕ атОбУрый погибит_ 
гемосидерин. илирубин образуется, повидимому, во всех слоях К — 
Пия, ОВ ДОДЕ ИОНЫ ОДО ДЕС ее родом покущей крови, 
отчего превращается в зеленый пигмент биливердин, придающий кровоподтеку 


зеленый цвет; затем биливердин постепенно переходит в растворимые модифи- 
кации и всасывается, В глубоких слоях оротравовате билирубин. Нереотвором я 
в воде, кристаллизуется и долго может оставаться в виде кристаллов. Гем 
сидерин может долго задерживаться на месте почти полностью рассосавшихс. 
кровоизлияний; клетки и зерна распада, содержащие гемосидерин, уносятся 
но лимфатичесвим путям в ближайшие лимфатические а 

Более. обазарные скопления крови, гематомы, в ередко с замед- 
лением. Часто здесь бывает не полное, а краевое свертывание крови; централь- 
ная же часть гематомы остается в жидком состоянии. Вокруг инфицированной 
гематомы развивается плотный слой воспалительного инфильтрата; затем гема- 
тома прорастает грануляционной тканью, позже переходящей в плотный рубец. 
Бывают и другие исходы. 


Выявление кровоподтеков. Образовавшийся кровоподтек далеко не всегда 
выявляется на поверхности о Это ПрОМООДИИТ ОЕ (через 4— 
иногда даже раньше, редко сразу) в случаях внутрикожного кровоподтека. 
например, при щипании, сдавлении руками, насасывании банкой укусе 
и т. п. Если кровь скопляется под кожей, то может о : 


бразоваться припух- 
лость, которая затем принимает синеватый оттенок и, наконец, через несколько 
‚ ых 


‚0 
а В - вы 











ные—под мягкой мо й 
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а 7 РАСТ: 
часов, иногда через 4—2 дня, появляется явственное окрашивание мене я 
глубже располагается скопление крови, тем позже происходит окрашивание 





Рис. 72. Кровоподтеки 
от ударов веревочной 
петлей (Смольянинов). 


Рис. 74. Кровоподтеки от ударов пряжкой 
пояса (Райский). 


В некоторых случаях кровоподтек может образоваться не в том месте, где 
были повреждены сосуды. Это бывает тогда, когда кровь в рыхлой подкожной 
клетчатке имеет возможность стекать вниз в си- 
Е ВН 
этереносицы и скуловых костей кровоподтеки 
образуются под глазами или вокруг глаз. 
Обильные кровоподтеки в других местах тоже 
с течением времени распространяются книзу 
что изменяет их первоначальную форму. % 
Форма наружного кровоподтека иногда ясно 
определима, особенно в свежих случаях. По 
мере рассасывания края кровоподтека расплы- 


ваются, и форма может изменяться. Нередко 
5 ько соответствует 


_форме-ударившего предмета, го дает возмож. 
ност ольн еделить вид орудия 
рис. 71—73). оковы ро О ОО 


палкой, ремнем с пряжкой, веревочной петлей, 
обухом топора, молотком, от укуса зубами, от 
сдавления пальцами. Не всегда, правда, эти 
предметы образуют кровоподтеки столь харак- 
терной формы. Часто кровоподтеки вообще не 
имеют или не могут иметь характерной формы— 
при ударах кулаком, ногой, камнем, при па- 






Рис. 73. Кровоподтеки от ударов 
цепью (Райский). дении и от удара любым предметом, если для 


отпечатка его формы нет благоприятных 


условий. Поэтому о способе нанесения удара и виде орудия можно говорить 
только при совершенно ясной форме кровоподтека; если этого нет, то врач 
должен указать наиболее вероятные способы происхождения кровоподтека, 
из возможных при обнаруженной форме. Например, неправильно овальны 
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кровоподтек на спине мог произойти от 
предметом во время драки, 
часть стены вследствие толчк 
части. Какой из этих спосо 
расследование и суд. 


вет кров к 
: № к. рый Описанные выше изменения пигмента излившейся 
в. в но ежа кровоподтека обусловливают изменения его цвета’на 
р» жи. Свежеобразовавшийся внутрикожный кровоподтек имеет, 


вследствие см д в 
д ешения пигме окрасный цвет, который по мере пере- 


хода оксигеморлобина-в-рем, б б й 
оглобин изменяется в синеоагровый, а при обильных 


: И м. В ттт 
кровоизлияниях —в лиловый. "Затем по мере образования метгемоглобина 


примесь красного начинает исчезать, и кровоподтек становится голубым или 
синеватым, а при больших скоплениях крови —синим, даже серовато-синим. 
Это бывает обыкновенно через 1—2 дня после образования кровоподтека, 
поэтому глубокие кровоподтеки нередко появляются сразу в виде синяков. 
Далее синий цвет, начиная с краев, изменяется в сторону зеленого, и затем. 
кровоподтек становится грязножелтым или буроватым (гемосидерин), после 
чего постепенно исчезает. ежа 

Сроки этих изменений цвета весьма разнообразны. Они зависят от коли- 
чества излившейся крови, локализации кровоподтека (чем ближе к сердцу 
и чем выше он расположен, тем скорее рассасывается), от общего состояния 
ортаниома»ьводрвота, применяемого лечения. С большим приближением можно 
указать следующие сроки"ивменения"ивётов: голубой или синий цвет появляется 
на 1 —3-й день и держится 3—6 дней; признаки.зеленого. цвета появляются на 
3— 6-й день, и развитие его происходит в течение 5 —10 дней после начала крово- 
излийНия: ватем начинается переход в желтый цвет—на 8—15-й день от начала, 
редко раньше, и, наконец, кровоподтек исчезает. Нередко все эти сроки удли- 
няются, и через 3—4 недели еще можно видеть следы кровоподтека, особенно 
на ногах. С другой стороны, мелкие кровоподтеки на лице, шее, груди могут 
исчезнуть за 5—6 дней. 

Кровоподтеки под слизистыми оболочками, например, губ или половых 
органов, рассасываются быстрее, не успев приобрести зеленоватую окраску. 
Кровоизлияния под соединительную оболочку главных яблок все время сохра- 


плит 


Ударов кулаком или другим тупым 
от удара при падении, от удара о выступающую 
‘а, от придавливания спины к твердой выступающей 
оов имел место в действительности, устанавливает 








няют красный цвет. 


Бывают случаи появления на коже сразу зеленых кровоподтеков. Это так 
называемые поздние кровоподтеки, образовавшиеся вследствие стекания крови 
из глубоколежащих частей тела, например, при переломах, разрывах и иных 
глубоких внутренних кровоизлияниях. Пока кровь доходит до поверхности 
тела, она подвергается описанным изменениям. 

Цвет кровоподтеков под слизистыми оболочками или в толще органов может 
давать весьма существенные отклонения от указанной последовательности 
изменений цвета, так как здесь отсутствует влияние собственного пигмента 
кожи, который поглощает часть красных лучей и благодаря этому обусловливает 
более резкую синюю или голубую окраску. 

Поэтому надо чрезвычайно осмотрительно делать выводы о давности крово- 
подтека по его цвету. Можно, пожалуй, говорить о трех стадиях кровоподтеков: 
1) свежий-кровоподтек-багровокрасного, синебагрового, голубого или синего 
цвета, без всякой примеси зеленого даже по краям; 2) несвежий—с легкой при- 
месью зеленого цвета; часто пестрые кровоподтеки, редко чисто зеленые; края 
нерезко отграничены; 3) давний кровоподтек—грязножелтый или грязнобурый, 
без следов зеленого цвета; края расплывчатые, незаметно переходят в нормаль- 
ный цвет окружающей кожи. 

`’Для первой стадии средний срок можно принять не более 3—4 дней, для 
третьей —не менее 7—8 дней, часто же полный переход в желтый цвет осуще- 
ствляется только через 10—12 дней. Лишь для очень небольших кровоподтеков 
эти сроки сокращаются. 

Влияние кровоподтеков на организм. Кровоподтеки могут оказывать различ- 
ное влияние на организм. Кожные и подкожные кровоподтеки обычно не отра- 
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анизма, вызывая лишь более или менее резкое 
> ’ 


Ех ся на состоянии всего орг ь нано Зина 
уч шение функций органа; обильные к овоподте о ывыват 
Ен ткани т я питания. Впрочем, в этих случаях 
нои размозжение нервных волокон. 


зное расстрой- 


Многочисленные подкожные крово 
ство здоровья: интоксикацию проду 


























легмону и прочие осложнения септического порядка, до смерти включи- 
ельно. 65 и 
Судебномедицинское значение кровоподтеков не ограничивается 

этими осложнениями. Кровоподтеки_ помогают разрешить _вопрос—о_ способе 
повреждения, об орудии, его нанесшем, о. давности нанесения повреждений, 
о величине примененной для этого силы, о месте первоначального удара; на- 
пример, если есть разрыв глубоко лежащих органов, то на месте внешнего 
приложения силы может быть небольшой кровоподтек, нередко в комбинации 
с ссадиной. Кровоподтеки, как и ссадины, ` нередко бывают.следами драки» 
борьбы и самообороны, оставаясь не только на руках и лице, но нередко и на 
закрытых частях тела. Кровоподтеки могут быть также следами механической‘ 
асфиксии (на шее, щеках, грудной клетке), связывания (на руках и ногах) 
и других насилий. Очень часто они, каки ссадины, оказываются случайными 
бытовыми и профессиональными повреждениями. 

`` `Оемотр"и описание кровоподтеков, нак и всяких других повреждений, сле- 


только 


дует производить очень тщательно. В “ живого распознаются по их 
олграниченности и цвету; иногда здесь бывает припухлостр? в ри- 
знаки —болезненн, ин нкции —име1бт меньше значения. Наблю- 


дались случаи симуляции кровоподтеков—раскрашивание кожи краской, даже 
вызывание настоящих кровоподтеков путем намеренных ударов самому себе. 

Иногда кровоподтеки, полученные случайно, выдаются за следы побоев. 

При осмотре т очень легко принять за 
упные пятна или наоборот. овоподтека_ являются более воз- 
ый © положение, сохранение их при надавливании, отграниченность 
участков, определенная форма, наличие. ссадин, припухлость, неравномерная 
окраска для трупных пятен более характерно расположение их на нижелеяеа 
щих частях трупа, исчезание при надав: тв первую половину суток о 
смерти и побледнение—во вторую, 00. азлитой и ктер, вие 

т = ННЫ”И тедует принимать их во внимание. 

Основным способом отличия тр хыпятен от кровоподтеков являются 

ы причем эти разрезы всегда должнь 
начинаться и кончаться в области неокрашенных тканей. В случае кровоподтека 
в коже или подкожной клетчатке кон -свопление излившейся крови, 


свернувшейся или жидкой, темнокрасного или бурого цвета. Гкани 

ротора леди, „Равномерно- окрашены в ф 

- ет выступать каплями из НЫ сосудов; эти капли яе 
Надо также помнить о том, что кровоподтеки, располоя 

частях трупа (спине, затылке и др.), могут быть скрыты 

Поэтому при осмотре трупных пятен необходимо обр 


более темных участков, ссадин, припухлостей, и при 
изводить разрезы. ь ь В, 
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При ‘осмотре и описании кровоподтеков и гематом, п 
признаков, описывают еще степень отграниченности, 
разрезе), консистенцию и цвет излившейся крови. 


омимо ранее указанных 
проникание внутрь (при 


Раны 


Промохозеииниео и виды ран. Ранами называются механические повреждения 
мягвих-тканей.с. нарушением целости покровов, главным образом кожи. Раны, 
как и ссадины, могут касаться и слизистых оболочек (например, раны полости 
рта, ранения желудка и кишечника проглоченными острыми предметами), 
а такие глубже расположенных тканей —рваные раны мышц и кожи отломками 
сломавшихся костей. Но в громадном большинстве случаев приходится иметь 
дело с ранами наружных покровов, т.е. кожи и видимых слизистых оболочек, 

Раны—один из самых частых видов повреждений, встречающихся в меди- 
цинской и судебномедицинской практике. Среди всевозможных разновидно- 
стей ран можно различать следующие: а) поверхностные раны— 


не проникающие через всю толщу кожи; б) раны через всю толщу 
ко ж и—доходящие до тканей, расположенных под кожей (жировой клетчатки, 
мышц, фасций); в) глубокие ран ы—когда, кроме кожи, повреждены 
ткани и органы, расположенные в этом участке, —мышцы, крупные сосуды, 


нервы, хрящи, надкостница и даже кость; г) проникающие раны— 
устанавливающие ат И тм 29 
средой; таковы раны, проникающие в черенную, грудную и брюшную полость 
и в полости находящихся здесь органов (перикардия, сердца, желудка, кишеч- 
ника) или повреждающие органы этих полостей (мозг, легкие, печень, почки 
и др.), а также раны, проникающие в суставы. 

По свойствам краев и окружности раны подразделяются на_ простые 
и осложненные, чаще теперь называемые ранами с большой зоной 


повреждения. К простым ранам (с ограниченной зоной повреждения)-относятся 


раны с гладкими ровными краями, например, резаные; такие раны гораздо 
легче заживают. К рана шой зоной повреждения относятся такие, 


У которых ткани в окружности и в глубине разорваны, размозакены, сильно про: 
питаны кровью; типичны для этой категории улшибленные раны. 
По способу нане одразделяются на ущиобленные, рас- 


сеченные. рваные (наносятся различными тупыми предметами), 
резаные, рубленые, колотые (острыми оружиями) и огне- 
стрельные. Изучению свойств ран и других повреждений в зависимости 
от способа их нанесения и посвящены следующие главы. 

По направлению действующей силы можно различать раны: а) перцен- 
дикулярные, когда кожа нарушается перпендикулярно к своей поверх- 


ности, 6) лоскутные—при наклонном але орудия, отчего обра- 
зуется лоскут, приподнимающийся над раной, в) сегментарныеглу- 
бокие узкие раны под_косым углом, г) тангенциачьные, или каса» 
тельные, —под очень косым углом, лизким к 1807 (рис. 69, 75). } 
Как и другие повреждения, раны образуются только тогда, когда ткани 
подвергаются сильному сдавлению тупым предметом или менее сильному—ост- 
рым; даже самый острый но без давления не производит разреза. Реже раны 
образуются вследствие растяжения; таковы, например, рваные раны, некото- 
рые огнестрельные раны. ь 
Зияние раны. Для раны весьма характерно зи. 
краев. Зияние обусловливается эластичностью тканей. Многие ткани тела в нор- 
мальном состоянии более или менее напряжены и натянуты—кожа, мышцы; 
артерии, нервы. При нарушении целости эти напряженные ткани сокращаются 
и растягивают края раны (рис. 5 пень и форма зияния обусловливаются 
направлением раны по отношению к сократительным волокнам перерезанной 
ткани; наиболее зияет ран яв воло Ч: пе- 


нии, например, мышца, перерезанная поперек, сокращается, и пере 
концы расходятся. Наоборот, раны, идущие вдоль волокон 3 
———. 










идуща поперечно: 








С грого опреде- 

Ааа азличных, Но © 

з ори ы = рана В одном и том же месте 

д $9 1 . 

ленных для каждой области направлениях, так аправления. Типично зияние 

может зять или но Зиять в Вавиио аа волокон_зияние очень 

ан: ри ранены аны имеют 

| 1х ран: при нанесении. : - концы раны и1 

Е т ао вширь и укорачивается в-ддинуз. ыы о веретена 

ДОС а отрых углов, и вся рана и и зияние бывает 
: жена параллель й й 

(рис. 74, А). Если рана расположена : Е ого реретена (рис. 7% В). При 

очень незначительно, и рана имеет вид Уд вие неоди- 


‚ретена вследст 
носом положений рана имеет форму неправильного ем рае 
накового действия растягивающих волокон на раз. > 


рис. 74, Б). Е с линнее 
(р Способ и, и величина раны имеют значение для зияния, не 
итлубжко рана, тем сильнее она зияет (рис. 114—116). У 
-с"тонвы квиянию, чем резаные, так как ткани вокруг уши р р: 
тизированы и частично теряют свою сократимость. Раны с поте] й 


В Кош сократительные волокн 


























Рис. 74. Изменение формы раны в зависимости от зияния. 





„кожи мт отественно, всегда олее или менее зияют (рваные раны, некоторые огне- 
стрельные); раны, нанесенные орудиями, раздвигающими ткани, тоже зияют, 
например, глубокие рубленые раны, нанесенные топором (рие. 120—122). 

Зияние раны имеет большое значение. Чем оно сильнее, тем труднее оста- 

новить кровотечение из раны и тем благоприятнее условия`для” загрязнения 





|й заражения раныу широкое зияние затрудняет заживление раны. 
При осмотре раны на трупе очень важно описать форму и = 
меры раны такими, какими они представляются до прикосновение 
Затемнадо осторожно попытаться облизить края раны. Если зияние обусловлено. 
только или о то края сходятся, и восстанавливают- 
ся первоначальные форма и размеры раны, которые и должны быть точно опи- 
саны, а если нужно, то и зарисованы. Именно эти первоначальные размеры и 
форма имеют значение для характеристики оружия и других обстоятельств про- 
исхождения раны. Если рана сопровождается потерей вещества (дефект кожи) 
то сблизить края не удается. Этот признак очень важен при оценке некоторых. 
огнестрельных ранений (стр. 246). р 
Заживление ран. Если смерть вследствие полученного ранения не наступает 
или наступает не сразу, то рана подвергается заживлению, т. е. края раны 
соединяются вновь образовавшейся рубцовой тканью, Этот 
‘весьма характерным м ‚ По современным воззрениям заживление 
раны представляет собой сложный процесс типа реактивного асептического 
воспаления, признаки которого появляются вскоре после нанесения раны. Ре- 
генеративная способность разных тканей неодинакова. Хорошо восстанавли- 
ваются кожа, слизистые, костная ткань; хуже мышечная и жхелезистая ткани; 
ткань головного мозга почти не восстанавливается. У молодых субъектов, а 
особенно у детей ткани регенерируют гораздо быстрее, чем ткани взрослых; 
у стариков повреждения заживают медленно. Общее состояние здоровья, пита- 
ние, локализация раны, лечение раны имеют большое значение для быстроты 


заживления раны. и 
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Самую же большу Е. ‚ 
& в Кр ую роль в этом отношении играют чистота раны и сближение 
ев краев; 156; края раны плотно сбприкз 
номощи наложенных швов), а сама р 
‚ 1 







аются`мезнуку-собой-(нанример, при 
не инфицирована (например, опера- 
= ее и т при помощи первичного-натяжения. 
При овом ручек получается тонкий, мягкий, ест Если края раны, 
веледствие зияния или дефекле-вкани, ме соприкасаются, то в ране образуетс 

грануляционная ткань, которая заполняет рану и образует более плотный и 
толстый русец, иногда мало подвижный-и спаянный с подлежащими тканями. 
Это заживление ран вторичным натяжением. По сравнению с первичным натя- 
жением вторичное требует гораздо более продолжительного времени (недели 


и месяцы), причем уход за раной сложнее, а рубцы нередко нарушают функцию 
органа. 


ционная рана), то заживление пройсход 


Небольшие поверхностные неинфицированные раны могут заживать «нод 
‹ трупом», подобно ссадинам, но здесь заживление идет медленнее и по отхожде- 
нии корки остается небольшой рубец, отличающий бывшую рану от ссадины- 
Все раны, причиненные вбы- 
товых условиях—в драке, по 
неосторожности, случайно, с 
целью убийства или самоубий- 
ства ит. д., всегда инфициро- 
ваны. Правда, эта инфекция не 
всегда проявляется, иногда ра- 
на заживает сравнительно бла- 
гополучно первичным натяже- 
нием или под струпом. Но не- 
редко в ране развивается ин- 
фекция, что может вызвать сен- 
сис. Это одно _из_ наиболее ча» 
стых и серьезных-оеложнений 
: ы ‹ смерти. 
мор и ит я Рис. 75. Края (2—5) раны перпендикулярной (4) 
= и косой или лоскутной (6); Л—лоскут. 
буют 060бо строгого соблюде- 
| ния ‘указаний, приведенных р 
| в во. р (стр. 141), © учетом. возможных „изменений формы 
и размеров вследствие зияния, о чем уже говорилось. Глубину тео 
не следует исследовать зондом, так как зонд легко может продолжить че или 
образовать новую, особенно в мягком веществе (мозгу, печени, легких); бывали 
случаи прободения тонких костей зондом. Кроме того, в Ве мя 
инородные тела, находящиеся в глубине раны (пули, +. ыы ты 
нарушить рельеф краев раны. Глубину инаправление В: ее ры == а вскр ы 
тии путем последовательного осмотра каждого поврежденного органа и сопо 
ставления отдельных элементов раны. Особенно важны в этом отношении про- 
никающие раны. Огнестрельные и коль водраныь нь 
положной стороны тела, нарушая и там ЦатослЬ -. = . акие раны, открытые 
с ДУХ сторон называют с Бвоан ыми, а повреждения органов меж, 
обнами кожиБ.д-Н-ад ом раны огнестрельным или колотым)- 
У постброжние внедрения и окружность раны более интересны, чем при каком- 
либо ином виде повреждений. Внутри или в окружности раны бывают наслое- 
ния копоти, порошинок, ржавчины, земли, кирпичной пыли и других частей. 
орудия; внутри раны могут оставаться пули или части ранившего оружия’ 
(отломки клинков, иглы и т. 3% Кровотечение и заживление особенно важны 
то; отношении ран. 
ие - м даной особенностью ран является наличие краев, чего н. = 
и кровоподтеков. Краями раны ый боковые, вновь образованные 
вследствиё травмы поверхности ткани (рис. 75). В длинных глубоких ранах 
(каналах) они называются стенками раны, в коже и в поверхностных ранах. 
других органов—краями- Необходимо отмечать рельеф краев и стенок (гладкие, 
шероховатые, неровные, волнистые, рваные), соединение перемычками двух. 


























ость или размозженность, пропитанность кровью 
инородных частиц в толщу краев. Все это имеет: 
весьма существенное значение для оценки способа происхождения и обстоятель- 
тва нанесения раны. Если оба края неодинаковы, как, например, у лоскутных, 
рваных и многих других ран, то каждый из них должен быть описан отдельно, 
Влияние ран на организм может быть самым разнообразным. Некоторые 
раны заживают легко и быстро, другие требуют длительного и тщательного 
лечения и влекут за собой осложнения. Многие раны быстро приводят к смерти. 
"Таковы, например, все ранения продолговатого мозга и аорты, некоторые 
ранения большого мозга, сердца и других важных для жизни органов. Есте- 
<твенно поэтому, что раны имеют первостепенное судебномедицинское значение 
как очень серьезный вид повреждения, нередко.свидетельствующий о. намерении 

_ преступника причинить-смерть-или. серьезное нарушение здоровья. 


противоположных краев, цел 
или бескровность, внедрение 


Смещения 


Под влиянием механических воздействий могут происходить самые_разно- 
пристани пы ть самые. р. 
к, от неправильных 





(вывихи) сухожилий, нервов; смещение почек (так называемая блуждающая 
почка) нередко зависит от травмы. Однако наибольшее значение из этого вида 
повреждений имеют вывихи суставов. 

Вывихи. Вывихами суставов или просто вывихами называют всякие смеще- 

ния концов костей, составляющих суставы за пределы анатомической . 

`ТЕсли соприкосновение между суставными поверхностями-кестей” полностью 

7 нарушается, то это полный вывих, если соприкосновение частично остается, то 
\ это подвывих или неполный вывих. Выв только травмат | 
происхождения, но также врожденные. (очень редко) и_патопорические-(болез- 
ненные), происходящие вследствие болезненных процессов в области сустава. 
Нас могут интересовать, конечно, почти исключительно травматические вывихи :> 

Среди различных видов повреждений вывихи встречаются нечасто. Из всех 
вывихов больше 90% приходится на суставы верхней конечности и лишь 5—6%/, 
на нижнюю конечность; вывихи суставов туловища—еще реже. Чем подвижнее | 
сустав, тем разнообразнее его движение, тем чаще он подвергается вывихам: 
Поэтому вывихи в плечевом суставе встречаются почти вдвое чаще, чем все 
остальные вывихи, вместе взятые. 

По _механизму”вывихи можно. подразделить. на прямые (непосредствен- 
ные) и непрямые (косвенные). В первом случае смещение сустава про- | 
исходит вследствие непосредственного механической силы, чаще 
всего вследствие давления (удара) ча самый сустав. апример, сильный удар 
по передней поверхности плеча может вывести вку плечевой кости из нор- 
мального положения в суставе, т.е. причинить вывих. Чаще наблюдаются 

{ нопрямые вывихи, когда-место приложения силы удалено.от суставов, например, 
вывих плеча при падении на вытянутую руку (точка приложения—в области 
кисти), при отведении конечности за пределы возможных движений, например, 
при выворачивании руки далеко кзади. я 

Учение о вывихах, их распознавании и лечении составляет важную ид 


но сложную главу хирургии. Здесь можно указать на главные признаки 
й формы сустава—появление необычиы 


ЗМ 
_западений, фиксация конечности а из» Е 
вывихнутой кон. ть сустава, дко образование к 
а движений в суста 
Вывихи часто сопровождаются разрывами околосуставных мя 
ставных сумок, связок), отчего и происходит ст отече 
есть основание подозревать вый ужи ЧЕ 
и о скорейшей подаче ему лечебной ‘помощи. 
ев судебномедицинской практике вывихи встречан 
лий—падений, сильных ударов в области суставов, : 








у 

















































временного сдавления очень тяжелыми предметами (например, телегой) ит: п. 
Вывихи мелких суставов пальцев и пястно-фаланговых могут происходить 
и при меньших насилиях, например, при борьбе, самообороне: 

Смещения внутренних органов обычно требуют приложения большой силы. 
Внутренности брюшной полости могут выйти при сильном сдавлении живота 
через заднепроходное отверстие, через разрыв промежности; при сдавлении 
трудной клетки легкие выходят через рот. Такие смещения редки и обычно ком- 
бинируются © разрывами. 


Переломы 


Проиехождения и виды переломов. Переломы костей встречаются гораздо 
чаще, чем вывихи, и имеют очень большое как хирургическое, так и судебно- 
медицинское значение. У больных, обращающихся за лечебной помощью по 
поводу повреждений, в 15—20% обнаруживаются переломы и только 4—8 == 
вывихи. В судебномедицинской практике на живых людях переломы и вывихи 
занимают более скромное место. з 

Натрупах, наоборот, переломы встречаются часто, так как тяжелое наст 
лие, вызывающее смерть, сплошь и рядом выражается в переломах. 

Как и при вывихах, среди переломов преобладают переломы конечностей. 
По хирургической статистике, приблизительно половина переломов приходится 
на верхнюю конечность и ключицу, около 30°, —на нижнюю конечность, 12°, — 
кости туловища и меньше 10% —на кости черепа и лица. Судебномедицинская 
статистика показывает более частые переломы костей черепа, что также понятно, 
ибо переломы черепа относятся к числу наиболее опасных и часто попадают не 
к хирургу, а прямо на секционный отол. 

Переломом называется полное или частичное нарушение целости кости 
проибходящее под в яниу"быстро действующей силы; перелом всегда сопро- 
вождается 60766 или менее значительным повреждением мягких тканей в нено- 
средственной близости перелома —надкостницы, мышц, сухожилий, суставов, 
иногда нервов и внутренних органов. 


Переломы, каки вывихи, бывают врожденные, патологические и травмати- 
еломь, п 


ческие. 
В рожд енные пер еломы черепа имеют значение при исследова- 


нии трупов новорожденных детей (см. главу ХХХУ.). 
Патологические перело мы в некоторых случаях могут иметь 
большое значение. Если в кости существует определенный патологический 
процессе (остеомиэлит, туберкулез, сифилис, некоторые новообразования, 
старческая атрофия и др.), понижающий прочность и сопротивляемость костной 
ткани, то перелом такой кости может произойти от самого незначительного 
насилия, например, при падении с низкой кровати, даже при переворачивании 
в постели, при надевании обуви, при небольшом толчке, иногда даже и совер- 
пенно самопроизвольно (переломы костей, пораженных раком или саркомой). 
При наличии перелома всегда возникает мысль о том, что примененное насилие 
было довольно значительным, патологические же переломы как раз происходят 
при небольшом, иногда ничто жнох Ом т насилии, часто даже вопреки намерениям 
ударившего: В этом и кроется важнобть Оценки и распознавания этого вида 
переломов. ы к. Е Ух 
Травмати зе ские переломы в судебной медицине, конечно, ^ 
играют наиболее важную роль. По механизму своего происхождения они, как 


п вывихи, бывают прямые и непрямые. Прямые, или непосредственные, 
переломы происходят в том месте кости, на которое непосредетв ай 
сила, почти всегда==давление, например, при ударе молотком по голове, при 
ударе палкой по вытянутой руке, при ударах тяжелыми падающими пре. а 
ми—бревнами, камнями, кирпичами, при переезде тела или НИ О 
мобилем или другим тяжелым экипажем, при поражении ры 
рядами, при ударах топором, колющим оружием, иногда даже п сна- 
ком, например, ‘в ребро. | ри унАВя ист. 
|. ‹ 



































От очень больших давлений кость дробится на куски и даже подвергается 


а АИ ые, или непрямые, переломы происходят при воздействии, 
и а, например, перелом ключицы при_падениия 
на вытянутую ‚ перелом ребер при сдавлении спереди или с боков, ми 2 

нных трубчатых костей вследствие их перегиба или перекручивания. '1ере- 
ломы этого рода встречаются чаще прямых. В качестве действующей силы Ве 
токе играет роль прежде всего сдавление, но нередко самый перелом происходит 
вследствие растяжения кости, которое потом комбинируется со сдавлением. 
Таков механизм переломов, например, при перегибе. 

Вряд ли какой-либо другой вид повреждений может сравниться с перело- 
мами по разнообразию своей картины и комбинационной сложности действу- 
ющих сил. 

Сопротивляемость и эластичность кости имеют очень большое значение 
в происхождении переломов. О значении патологических процессов уже было 
сказано. У детей переломы встречаются сравнительно реже, так как кости 
детей более гибки и эластичны. Но и кости взрослых сохраняют известную 













Рис. 76. Образование вдавленных переломов черепа. 
А—вдавление; Б— перелом. 


степень эластичности, что очень важно в некоторых отношениях. Кости стариков 
менее эластичны, теряют часть извести и поэтому более подвержены переломам, 
чем кости молодых людей. 

Очень важное значение имеет направление действующей силы по отношению 
к главному массиву кости. Длинные кости выдерживают очень большую нагруз- 
ку, действующую в продольном направлении; большеберцовая кость может 
выдержать тяжесть до 1*/тонн! Наоборот, сопротивление их в перпендикуляр- | 
ном направлении гораздо меньше; еще слабее кость сопротивляется скручива- В 
нию—очевидно, вследствие особенностей строения, а также и потому, что при 
скручивании комбинированно действуют сдавление и растяжение. 

Имеется несколько разновидностей переломов в зависимости от их свойств. 
Зак ереломы без нарушения целости 
кожи, открыты ми такие, которые сопровождаются ран м кожи 

других мягких частей, таковы, наприм. р, еломы . 
15 пени повреждения переломы бывают полные, когда кость разъеди- 
нена на всю свою толщину, и неполные, когда целость кости нарушена 
частично. Среди полных переломов различают: поперечные, косые, продольные, 
спиральные (вследетви ‘перекручивания линия перелома имеет. на кости спи- 
ральное направление), множественные (несколько переломов один близ дру- 
гого), оскольчатые (образуетс их осколков). у 

Неполные ломы разделяются на трещи надломы. По 
Анеству ЭТО ОДНО и тб же, но под трощинои ИоБемное о тт 
единение плоских костей, например, черепа, грудины, лопатки, таза, а надло- 
мами называют неполный поперечный или косой перелом вследствие сгибания 
длинной кости или ребра. | 

Из всего огромного количества переломов можно выделить несколько кате- 
горий, 060бо интересных в судебномедицинской практике: это переломы свода 
и основания черепа, переломы костей предилечья и переломы ребер. 

Переломы черепа. Так как голова—один из наиболее ча тых Чань 
лия, то и переломы костей черепа встречаются довольно часто. нае 



















прямому насилию подвергается свод черепа; здесь наблюдаются 


переломы 


следстви я7 
ы еее те я и уым предметом (рис. 77—82, 85, 101), переломыпри 
удара> или толчка, переломы рубящими и колющими орудиями 


(рис. 124, 133), переломы огнест- 
рельные (рис. 86, 169, 172). "ТТаи- 
более простой случай перелома 
черепа—это перелом от давления 
непосредственно в месте прило- 
жения силы. х м 
предметом был не слишком 
лен, то Кость в месте удара вдав- 
ливается, а Внутренняя костная 
пластинка черепа лопается, одна- 
ко трещина проходит не насквозь, 
и вдавление не может быть слиш- 





ком большим (рис. 76,А). Приболее- 


сильном ударе лопается наруж- 
ная пластинка черепа (рис. 76, Б) 
и образуются своеобравные-вда- 
вленные переломы черепа (рис.77). 


Они характерны для ударов мо-. 





лотком, кирпичом, камнем, гирей, 
ломом ит. п.; могут встречаться 
и при 
еще больше, то 


он может 





Рис. 77. Вдавленный черелом черепа круглым кам- 
нем (Черваков). 


не очень сильных ударах топором (рис. ‚79). Если сила удара 
выбивать 


йз черепа сразу целые участки, 





Рис. 78. Вдавленный перелом черепа 


от удара продолговатым краем. 


Рис. 79. Заживший вдавленный пере- 
лом черепа от удара топором. 


более или. менее точно соответствующие форме ударяющего орудия — 
молотка, кирки, ножа, пули и `АР. (рис. 80—82, 85). Такие пере- 
ломы называются дырчатым и. 


мелкие-обколки, которые заст 


Выбитая часть иногда разбивается на 
веществе мозга и между оболочками, 

















иногда же выбитая пластинка продавливается в 


ности твердой мозговой оболочки. 
При неравномерном действии силы 
дят неравномерные переломы черепа. В 


на отде. 


зуется продавливание, в местах с меньшим давл. 
уменьшающееся по мере ослабления давления. 






. 
Рис. 80. Вдавленный перелом черепа от удара ше- 
стигранным молотком. 


исходить неправильные обширные переломы 
далеко не всегда можно заключить о способе и механизме и 


дения. 

Из непрямых переломов черепа наиболее 
в окружности прямых переломов. На рис. 86 
переломы черепа с трещинами вокруг 
них; в одном случае трещины только 
радиальные, в другом, кроме радиаль- 
ных, есть еще и концентрические, распо- 
лагающиеся между радиальными. По- 
добные картины переломов зависят от 
строения черепа. Свод черепа можно 
рассматривать как часть шара. В месте 
удара-нулей (или иным предметом) про- 
исходит сдавление этого ша оэтому 
окружное: 
где возникает растрескивание 
распространяющееся от экватора к полю- 
су (т. е. к месту сдавления —отверстию) 
и в противоположную сторону. Таким 


образом, эти иальные трещины обра- 
тел От ранит кости и идут по 







Ри 





ущемленные мозговые 
оболочки, кожа и даже волосы. Количе- 
ство этих трещин может быть различно: 
иногда 4—6, редко больше. Длина их р 
такая трещина огибает почти весь череп. Особ 
пространяются такие трещины на основании 


наруживались 
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месте более сильного приложения обра- 


иногда нет ни о 
азлична, иног 


































нутрь черена и лежит на поверх- 
льные участки черепа происхо- 


ением—только растрескивание, 
Подобное действие характерно 
для ударов угловатым краем 
молотка, обуха, кирпича, до- 
ски совместно с частью плоско- 
сти, для ударов обваливши- 
мися балками, предметами с 
закругленными краями, на- 
пример, бутылкой. Такие пере- 
ломы наблюдаются также и 
при падении от ударов о вы- 
ступающие части зданий, забо- 
ров ит. п. Иногда происхо- 
дит растрескивание кости на 
отдельные участки, парал- 
лельно главному перелому, 
отчего вдавление получает вид 
лестницы; подобные переломы 


называются террасовидными 
рис.г4, 85}. 
' ри действии тяжелых 


больших предметов могут про- 
свода черепа, по которым 
х происхож- 


интересно образование трещин 
видны огнестрельные дырчатые 





с. 84. Дыр 
Удара чет 


чатый перелом черепа от 
ырехгранным молотком. 


лной, иногда 1—2, а 
да невелика, иногда же 
енно легко возникают и рас- 
черепа при повреждении, на-_ 


пример; височной или лобн 


ой области, образуя замысловатые и извилистые: 
рисунки. Разнообразие лок 


ализа 


. Е ции и рисунка радиальных трещин объяс- 
няется архитектурными особенностями строения черепа, различной сопро- 


тями повреждающего момен- 


тивляемостью отдельных его участков, особенное 
та, возрастом и другими обстоятельствами. 

„Концентрические трещи- 
ны (рис. 86) возникают 
после образования ради- 
ЛЬНЫХ В ТОМ бпучае, если 
клиновидные“ т ко- 
сти между радиальными 
трещинами  вдавливаются 
внутрь, увлекаемые —по- 
вреждающим предметом, 
наподобие того, как это 
уже раньше указывалось 
(рис. 76). Согласно такому 
механизму происхождения, 
концентрические т ее] к 
не могут быть. а =-ра-. 
диальных; так это и на-! | 
блюдается в действитель- 
ности. 

Трещины черена могут Рис. 82. Дырчатый перелом черепа от удара 
возникать ИВО Но - ее равным пирамидальным углом. 
вдали от места_ приложе- 

НИЯ силы, например, при 

ударе в области темени —трещина на основании черепа, или даже при еще 
более отдаленных ударах, например, при ударе в, области ягодиц. 
(при падении) могут _быть.-переломы основания черепа. этих ‚случаях 
переломы происходят вследствие давления изнутри, которое передается через. 








трех- 





Рис. 83. Механизм образова- Рис. 84. Механизм образова- а 
ния неравномерного перелома ния террасовидного перелома. 
черепа с плоским вдавлением. 


вещество мозга, или вследствие сотрясения, передаваемого чаще всего через 
позвоночник. Давление изнутри иногда может быть настолько значител 


ьным 
что череп ломается в нескольких местах и даже разлетается на куски, например, 
при выстрелах из о 


жий сильного боя— винтовок. Это зависит от так назы- 
ваемого гидродинамического действия. 


золированные переломы основания 
черепа образуются и от растяжения при уд 


арах свода черепа ими плоски- 
ми предметами, например, широкой х шего кирпича, при 
падении и ударе о землю затылком ит. п. 

—————— 


15% 








В этих случаях свод выдерживает давление, распределяющееся на более 
или менее значительной его поверхности, но растяжение в противоположной 
части все же происходит, а так как основание менее прочно, чем свод, то оно 
и подвергается перелому. ] 

Такие переломы основания. черепа очень коварны, так как дают себя знать 
лишь через несколько часов (так называемый свободный интервал). Они опасны 





Рис. 85. Террасовилный перелом. 


не сами по себе ›‚воизлияния из вещества треснувшей кости; 
ОВЬ, излив епа, сдавливает мозг, что е концов, 
ведет к потере.сознания и смерти. Большие переломы основания черепа могут 
4 очень быстро привести к 
смерти. 

Некоторые частности о 
переломах черепа будут из- 
ложены в следующих гла- 
вах, особенно в!разделах о 
повреждениях ручными ту- 
пыми орудиями и огнестрель- 
ным оружием. 
В 

Е дк у 
во время обо оны, когда 0бо- 
ТОНлИиИСЯ ЛОДНЯТОЙ ру. 


кой защищает голову от на- 










пр: сх 
чергой, поленом, дубиной 
ит. п. В таких случ ще 





всего страдает локтевая кость 










Рис. 86. Радиально-концентрические трещины черепа в 
свяви с дырчатым переломом (случай В. Ф. Червакова). 





ри 

драках с участием многих 

лиц, вооруженных различными тупыми предметами, страдают кости пред- 

плечья и кисти, даже плеча и ключицы, вообще же могут при этом подверг- 
нуться переломам любые кости тела. 

Переломы ребер нередко наблюдаются при 

лиях. Они интереснытем, что могут возникать ино 








`ленно указывает, что получи в драке, при падении или от дру- 
гих причин, то всегда надо поставить вопрос о возможности переломов ребер. 
Непосредственные переломы ребер от действ льной сил 





м наше - РУ 6 ма ма 


ви. 





разрывы производятся острыми 
: ми концами ` х 
ры затем. отломки СтАНОВАТСН ИЗ СВО мы ребер, отклоЩЕющихся 
емотр и описание перелом и . 

е.. у Ре т следует производить очень тщательно и под- 

6 мое ОЕ Е полноценное освидетельствование перелома 

онимок ой Бр но 0ез рентгеновекого снимка, да и на трупах такой 
нь полезен. Кроме того, при осмотре перелома на трупе 


он должен быть широко вскры Е 
т, коеть-освобожден ‘их те 
связок, надкостницы, основание ‚ождена от мягких частей, мышц, 


е бич черепа —от твердой мозговой оболочки: зу- 
ок перелом тб” поч риох 
Но: р ОВ лучше воего`не только описывать. но и зарисовывать. Это осо- 

бенно важно по отношению кт : 


рещинам черепа. Если перелом оскольчатый 
то надо тщательно собрать осколки, вынув их из мягких частей, и попытаться 


сложить их, чтобы восстановить первоначальную картину перелома. Надо 
также исследовать прочность костей. Правда, до настоящего времени нет обще 
принятых методов исследования прочности костей, и обычно применяются при- 
митивные методы, например, определение стойкости ребра путем его ломания, 
причем врач отмечает лишь свое субъективное впечатление. Хотя такой метод 
и неточен, но все же он может дать некоторое представление о прочности кости 
При описании переломов, кроме приведенных признаков повреждений, 


должны быть отмечены еще следующие: а) точное наименование сломанных 
костей, 6) точная локализация перелома на кости, в) х 


арактер стояния отлом- 
ков, г) распределение трещин, д) линии переломов, а: хождение 
осколков, их количество, форма, величина, ж) повреждения мягких тканей 
в области перелома, з) кровоизлияние в области перелома, и) инородные тела 
‹например, пули) и другие свойст-а, например, следы выхождения костного 
мозга. 

Определение свойств переломов и суждение по ним о способе и орудии по- 
преждения, об обстоятельствах их нанесения требуют не только хорошего анз- 
ния судебной медицины и учения о переломах, но и очень тщательного изучения 
всех деталей повреждения. Эта задача нередко требует большой и усидчивой 
работы судебного врача. 

Осложнения--нереломев очень разнообразны. Помимо общих осложнений 
(инфекц $ ния), здесь возмозкно сдавление мозга излившейся кровью, 
образование донных суставов, неправильно азрывы внутренних 


НО РАНЫ, 
органов и многие другие. Специфическим о! ием овая 
эмболия.. Переломы могут оставить после себя различные последствия —стой- 
кие нарушения функции органов, особенно конечностей, нервные и душевные 
расстройства (при. переломах черепа) и др. 














Разрывы. 


Происхождение и разновидности разрывов. В хирургии 
ваются повреждения, происходящие вследствие чрезмерного 
БЕЙ В судебной медицине этому понятию придают более широкое значение, 
подводя сюда все повреждения мягких тканей, происходящие от внешнего 
насилия без повреж в. Изредка наблюдаются и самопроизволь- 
ные разрывы, например, чрезмерно увеличенной селезенки, болезненно ‘изме- 
ненной сердечной мышцы, стенки желудка, раздутого газами и пораженного 
язвой. 

Травмазические разрывы, так же как и вывихи и переломы, можно разде- 
лить на полные и неполные, прямые и косвенные (отдаленные). 

Прямые—это разрывы от непосредственного воздействия на ткань или 
орган, например, разрывы печени при ударе колом или бревном в правое зод- 
реберье, разрывы легких и сердца осколками сломанных ребер, разрывы эке- 
лудка или кишечника от удара ногой в живот, разрывы связок, мышц, сосудов, 
нервов в области вывиха или перелома, разрывы мышц и сухожилий при их 
чрезмерном растяжении. Полные разрывы мышц и сухожилий вследствие бе: 
тяжения встречаются редко, гораздо чаще приходится наблюдать так называе- 
мые растяжения (дисторсии) сухожилий и связок вследствие внезапного силь- 


11 Учебник судебной медицины 









разрывами назы- 















а пределы нормальных движений, или 
оз: 


: : от друга. Подобные явль. 
я хрящевых поверхностей сут, А А резкого подвора. 
2 наблюдаются в голеностопном су еже в коленном, плечевом 
к 29 - ы внутрь, в локтевом и лучезапястном, р 
чивания стоп : ь 


‹ах и общих свалках. 
и других. Такие повреждения нередки при драках 


` йствительности здес 
Хх они именуются только растяжениями, но в ыы рей ие 
отя т а : 
происходят настоящие разрывы отдельных а в ЕР п = 
связки, кровеносных и лимфатических сосудов. ВИС тет ть ри 
тяжения опухает, становится болезненной; позже зд 
> тяжения_ 3 7 


ини 
кровоподтека. 


ег 
ного движения в суставе, выходящ 











Рис. 87. Непосредственный разрыв печени (от сдавления). 


} "Прямые разрывы внутренних органов часто происходят от едавления через 
кожу (рис. 87) или вследствие повреждения отломками ребер (стр. 160): Форма 
этих разрывов от сдавления может быть самой разнообразной в зависимости от 
орудия'и поврежденного органа —звездообразная, продолговатая, неправиль- 

ная ит. д. : 

Интересно отметить удивительную 
во многих случаях стойкость кожи, 
часто противостоящей даже очень боль- 
шим насилиям.^ 

Разрывы от сотрясения. Непрямые 
или отдаленные, разрывы происх 
з органах, удаленных от места п 
жения силы, например, р 
аорты, печени или почек 
на ягодицы 
ш 











аллельное раслоло > 
ть на рис. ‚. 
пб. прерывистыми, 










а сы, 


= 


















в волнообразные колебания. 


вызывающие деформацию органа, лерче-всего—на 

ример печени, селезенки, почки. На рис. 90 

—— ыы чение поверхности органа. В нижних частях 

орое ткань-органя обычя осит, так как 

2 ы чно переносит, так как 
го со : 3 . к 

объем е оБращается вследствие выдавливания крови, лимфы и_ других 


‹остей. На ве жж 4 
киДкК : ритинах же волн происходит растяжение ткани, и если волны 
очень высоки, то это растяжение 


 астяжимости ткани, Которая ре ити за пре делы нормальной 
вается на вершинах волн (рис. 90, Б) 

волны параллельны, то и разрывы р 
приблизительно параллельно. 


Условия образования разрывов. Внутренние 
органы далеко не в одинаковой степени подвер- 
жены разрывам, как прямым, так и отдаленным. 
Прежде всего имеет значение величина и вес ор- 
гана. Чем больше орган, тем обширнее его пло- 
щадь и тем легче на него прямое воздей 
он тяжелее, тем легче подвергается влиянию 'с0- 
трясения. Расположение органа тоже играет су- 
щественную роль: чем”ближе-он к поверхности 
тела, тем больше его уязвимость. Поэтому чаще 
всего подвергается разрывам печень, как самый 
обширный и самый тяжелый из внутренних ор- 


ганов, к тому же близко расположенный к по- 
верхности тела. 








волны проиб 


. А так как 
асполагаются 





ие; чем 





Неувеличенная селезенка почти неуязвима для Рис. 89. рЕ почки от со- 
разрывов, кроме случаев непосредственного гру- р ь 
бого воздействия на нее; чем больше размеры се- я 
лезенки (при разных болезнях), тем легче она подвергается раврывам. Пато- 
логически увеличенная селезенка достигает иногда громадных размеров, за 
нимая всю левую половину живота. Такая селезенка легко разрывается и 
от легких насилий, иногда даже самопроизвольно; разрыву ее способствуют 
болезненные изменения ткани селезенки, уменьшающие ее прочность. 





Рис. 90. Механизм образования разрывов от сотрясе- 
у ния (объяснение в тексте). 


5 
Почки мало подвержены действию непосредственного насилия вследствие 
< ого жения. но сравнительно легко смещаются или разрываются 
их ее. а 5) и А т 
при сотрясени `. . ’ р 
т а риа а грудной клеткой и очень упруги вследствие боль- 
ак г 
шого содержания воздуха, почему легко изменяют форму при сотрясении, 
но зато они легче подвержены непосредственным насилиям при сдавлении груд- 
ной клетки или переломах ребер. А 
Подобно мяу енк я. к 
разрывы_сердца- (стр. 133), прободения_яавы 2велудка + 
кишки, разры аневризм аорты и крупных сосудов, разры то 
желчного пузыря-иедр. нтересно отметить также разрывы фаллопиевых труб 
при трубной беременности, происходящие вследствие давления на стенки трубы 
Иа хожден 
Что касается полых органов, то в проис С ии их разрывов наиболее 
важное значение имеет степень их наполнения. чем сильнее наполнен орган, 


тем более он уязвим. Сердце, сокращенное и плотное в момент систолы, гораздо. 
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пли сотрясению), чем в момент пео- 
яжелее, а мышца его растянута. Пу- 
ся разрыву лишь при. непосред- 
чевого пузыря и небеременной 

рубых насилиях, например, 


насилию (сдавлению 
новится больше ит 
чник подвергают 
разрывы пустого мо 


лучше противостоит 
столы, когда оно ста 
стой желудок, пустой кише 
ственном. воздействии силы; 


5 
здоровой матки возможны только при Е рб "аоборот, перепол: 
когда колесо тяжелого грузови р 


ненный желудок, растянутый моч 
легко мог 


‹а переезжает р 
вов пузырь сильно увеличенные в ооъеме, 
’ 


ут разорваться при ударах в живот или 
при падении, а тем более при раз- 
мятии их. Здесь приходится прини- 
мать во внимание и действие гидро- 
динамической силы: давление, ока: 
занное_на_жидкость_ в. одном»-месте, 
г-на всю стенку сосуда. 
Поэтому нередки случаи, когда при 
давлении на переднюю поверхность 
переполненного желудка, например, 
при ударе ногой в подложечную 
область, разрыв происходит на зад- 
ней стенке или в области дна же- 
лудка, под левым куполом диафраг- 
Рис. 91. Механизм повреждений мозга при мы. Здесь мы имеем дело скорее в 
Срез. непрямым разрывом. При очень 
сильных воздействиях на отдельные 
участки, например, при попадании пули, весь орган, наполненный 
жидкостью или даже газом, может разорваться на куски (желудок, 
кишечная петля, сердце в диастоле). Этим же объясняются разрывы ко- 
стей черепа при огнестрельных ранениях (стр. 21%), так как гидродинамические 
законы применимы нетолько к жидкостям, но и котудневидным массам (мозг). 
Явлениями сотрясения объясняются и повреждения мозга в местах, отдален- 
ных от места приложения силы. Например, при ударе в области затылка нередко 
можно наблюдать кровоизлияния в О И Ной и еще 
более обширные раврывы-сосудов-и вещества мозга на поверхности его, проти- 
воположной месту удара, т.е лях; при ударе в правую височную 
кость—повреждения левой височной доли, пб интенсивности иногда прибли- 
эжающиеся к размозжению. Это так называемый противо удар. Он 
®эбъяспяется тем, что при ударе мозг стремится сместиться (в направлении 
удара), но задерживается противолежащей частью черепной стенки, о которую 
мозг при движении как бы разбивается (рис. 91). Так как при этом в ре 
приходит нередко не весь мозг, а только часть его, то возможны разрывы внутри 
<амого мозга—как его вещества, так и сосудов. Если в движение приходит а 
мозга, близкая к поверхности, то возможна и волнообразная деформаци ..- 
поверхности, влекущая за собой тоже соответствующие разрывы на к = 
волн, а иногда и трещины костей соответственно этим вершинам, особ рва 
основании черепа. ‚ особенно на 
Влияние разрывов на организм. Разрывы внутренних о 
к числу очень серьезных пов 
Прежде всего вследствие ЫВ. " и 
опасно в отношении моба едордц; #9 рапорванных босудов Вод а 
кровотечение, рое может оказаться смертельным при разрыв о аа 
почек, селезенки, легких, крупных сосудов. Разрывы я поревонна а ты а , 
или кишечника обусловливают выхождение содержимого их в ого "бр удЕа 
ны, что влечет за собой перитонит. полоса ори. 
Осмотр и описание разрывов. Разрывы осматривают и опис к 
ак и раны; по-существу они являются закрытыми рван . Е 
бы органов. Кроме того, всегда надо 5 Количество излившейся 
уда ино она излилась, каковы ее свойства (свернувша, 
частично, жидкая, цвет). Если ‘есть выхождение посто 
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легче достижимы и поэтому 





рганов относятся 


















в полость брюшины, то надо указать точно свойства этого содержимого, коли- 
ь>--- его, точное местонахождение, состояние самой брюшины. 
О веиян производить очень осторожно и тщательно. 
оленем х на трупах причиняются разрывы внутренних орга- 
нов, 060 и селезенки; такие разрывы легко возникают, а иногда 
и неизбежны при значительных патологических изменениях органов или сраще- 
ниях их между собой. Поэтому очень важно осмотреть органы сперва на месте, 
и если возникает малейшее подозрение на разрыв (например, вследствие внут- 
реннего кровотечения, нахождения пищевых масс между петлями кишок), то 
дальнейшее извлечение органов надо производить очень медленно и очень 
осторожно. Разрывы мышц, сухожилий, нервов редко бывают смертельными, 
но обычно влекут за собой стойкое нарушение функции органа различной интен- 
сивности. Но и разрывы внутренних органов при своевременной подаче помощи 
(чаще всего операции) и хорошем последующем лечении могут закончиться 
выздоровлением, иногда даже без потери трудоспособности. 


Размозжения 


Размозжением называется полное уничтожение-целости органа на более 
или менбб значительном участке, причем ткань разрушается не только по внеш- 
нему виду, превращаясь в кашицеобразную или спрессованную массу, но в 
ней происходят и микроскопические разрушения клеточных ее элементов. 
Подобного рода повреждения происходят при очень грубом большом наеи- 
лии; например, колесо паровоза или грузового автомобиля, проезжая поперек 
шеи или туловища, разрушает и раздавливает в этом месте все ткани: мышцы, 
кости, а также внутренние органы. Очень часто эти разрушения бывают на- 
столько велики, что ведут к расчленению тела на части или отрыву от тела 
отдельных его частей —конечностей, головы. Равмозжения-бывают-нетолькопри 
переезде тяжелыми движущимися экипажами, но и при падении с большой 
высоты, при сдавлении- между буферами вагонов, при попадании частей тела 
в движущиеся части машин (например, пальцев рук или целой кисти), при паде- 
нии тяжелых предметов на голову, даже при очень сильных и множественных 
ударах тяжелым тупым орудием. Расчленения и отрывы вызываются большей 
тяжестью, причем имеют значение свойства предмета. Например, более плот- 
ные и угловатые колеса паровоза и вагонов, придавливающие тело к углова- 
тому же рельсу, гораздо легче расчленяют ткани, чем широкие, закруглен- 
ные, более упругие колеса автомашин, придавливающие тело к мостовой. Как 
видно, почти всегда размозжения-и-расчленения. происходят вследствие силы 
давления, выраженн ез Лишь иногда можно предположить комби- 
нацию давления с растяжением, например, размозжение мягких тканей пуля- 
ми. При прохождении пули через мозг, печень, почку и т. д. в органе образует- 
ся канал, заполненный кровью и остатками размозженной ткани; часть же тка- 
ни уносится пулей. 

При очень сильном сдавлении жидкие составные части выжимаются, а самая 
ткань спрессовывается и становится плотной и сухой, иногда очень тонкой 
(силющивается). Следует еще раз отметить удивительную стойкость кожи по 
отношению к сдавлениям: иногда все внутренние органы и кости бывают раз- 
мозжены под местом прохождения колеса, а кожа остается целой или только 
слегка поврежденной. То же наблюдается и при падениях. 

Размозжения описывают возможно подробнее по той же схеме, каки раз- 
рывы, указывая, кроме того, консистенцию и вид размозженного участка и 


деформацию органа. 
Комбинации нескольких видов повреждений 


Все громадное разнообразие механических повреждений как на жив 
так и натрупах можно свести к описанным выше видам. Однако не рии = 
вать, что от действия одного и того же производящего момента мВ В абы- 
менно возникнуть несколько видов повреждений: очень часто г ай 
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; ушиб е ана есть не что иное 
комбинации кровоподтеков с ссадинами; ая в ры бов. 
К комбинация собственно раны с кровоподтеком и ов -. аи. смещения 
как упоминалось бывают и разрывы мягких тканеи, Е } ; 

: ’ 


т с разрыва соединения: 
исх ‚ле их отрыва, т. е. | - 
внутренних органов происходя по р ь р. е - ь = ы г 


огнестрельные а к Ы роли 
а ра змозжениями мягких тканей 
с кожным кровоподтеком, переломами костей и раз1 у 
т. е. комбинация почти всех видов повреждения. еее НИЙ, 

Подобные комбинации всегда надо учитывать, так ка ний | 
указания на способ происхождения повреждения’ и другие рр ры р 
УЕ каждой комбинации надо описывать каждый вид поврежден Д : 5:6) 
°и точно указывать их взаимную связь и расположение по ооанию друг 
к другу. Нельзя забывать и о возможности ОО а 
на одном и том же участке тела нескольких, иногда даже нородных МОВра 
ждений, но произведенных в разное время. Этоеще раз указывает на необходи- 
мость весьма тщательного исследования всех, даже самых ‚незначительных 
иовреждений. 


Функциональные изменения при механических повреждениях 


При любом повреждении всегда более или менее нарушается функция по- 
врежденного органа, нередко также функции других органов, а иногда и всего 
организма. Например, при переломе костей предплечья рука перестает рабо- 
тать, пока не заживет перелом, т.е. нарушается функция поврежденного орга- 
на; при ранении крупных сосудов или нервов страдают функции частей тела и 
органов, снабжаемых этими сосудами и нервами, происходят омертвения, 
параличи или иные расстройства жизнедеятельности; при сдавлении мозга 
осколками костей или кровью, при сдавлении сердца кровью, излившейся в 
околосердечную сумку, нарушается деятельность всего организма и т. д. Такие 
значительные нарушения функций всего организма нередко приводят к смерти 
нак результату полученного повреждения, 

Нарушения функций, иногда очень значительные, часто происходят при 
полном отсутствии заметных анатомических изменений. Например, боль 
появляется при умеренном сдавлении кожи; некоторые же участки чрезвычайно 
чувствительны к боли. Сильная непрекращающаяся боль (например, зубная) 
выводит человека из строя, делает его нетрудоспособным, а очень сильная вне- 
запно наступившая боль может вызвать резкий упадок сил и даже смерть 
вследствие шока. При этом на вскрытии можно и не найти никаких измене- 


доводящие человека до смерти могут не сопровождаться ти 
пичными при - 
ми повреждений —кровоподтек р ризнака 


жены очень слабо. 


либо видимых нарушений целости мозговой ткани. 
Обморок представляет собой временную поте 
внезапно наступившего малокровия мозга. Обмо 
от самого повреждения, сколько от страха 
от боязни ожидаемой боли; общая слабость обще 
к наступлению обморока. Обморок не предст. 
ного расстройства и при соответствующих ле 
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менее быстро проходит. Продолекит 
долж 


©: б с = 
редко. тьные оомороки (несколько часов) бывают 


Расстройства функций 
1ят ель, ти нарушениях целости тканей и органов происх. 
д м! - сор) ля органа или его час’ { те ‚давле ; 
затеков крови в полости ит ы тасти, кровотечения, сдавления 

Если волелс На 

Е т вс ле дствие повреждения наступают длительные 
или возникают особые заболевания. то 
нениями; : 


расстройства здоровья 
таковы, наприме ь а расстройства называются ослож- 
ные обильные кро : мер, инфекции, эмболии, опухоли, последователь- 
, кровотечения и пр. Осложнения играют весьма важную роль 
в исходе и оценке тяжести повреждений. 


ГЛАВА ХУП 
ПОВРЕЖДЕНИЯ ТУПЫМИ ПРЕДМЕТ 





о АТА Е ы р 

В главе ХУ были указаны категории повреждений по способу их нанесения. 
Первая из этих категорий—повреждения от соприкосновения тела с тупыми 
предметами, не совсем правильно называемые тупыми повреждениями. Харак- 
терной особенностью тупых предметов является отсутствие у них острых краев 
или концов; в редких случаях наличие острых выступов может иметь случайный 
характер, например, на неровных камнях, суковатых дубинках. 

Тупая сила может действовать двояким способом: либо тело человека нахо- 
дится в движении и получает удар при столкновении с твердым неподвижным 
предметом, что бывает обычно при падении; либо человек находится в умерен- 
ном движении или даже совсем неподвижен, а главную роль играет движение 
ударяющего предмета —это будут повреждения тупыми орудиями. Движущиеся 
предметы различаются по объему и тяжести: иногда они очень велики (паро- 
возы, вагоны, автомобили, части зданий и т. п.). Повреждения, причиняе- 
мые такими предметами, обычно обширны и серьезны, а само действие этих 
предметов носит характер размятия. Менее тяжелые и мало объемистые предметы 
могут быть взяты в руку, которая приводит их в движение, нанося удары. 
Невооруженная рука тоже может служить сдавливающим (пальцы) или ударяю- 
щим (кулак) орудием; кроме того, человек может наносить повреждения, кусая 
зубами, ударяя ногами и производя другие движения. 

1 Е 
Более крупные предметы, не помещающиеся в руке, могут быть приведены 
в действие механической силой и силой животных; встречая на своем пути тело 
человека, они причиняют ему более или менее серьезные повреждения. Таковы 
повреждения, причиняемые движущимися частями машин (но не всей тяжестью 
машины, как при размятии!), копытами и зубами крупных животных. Отор- 
6} 
вавшиеся части машин, падающие с высоты предметы могут наносить повре- 
ждения и на расстоянии. 
В соответотвии с изложенным все тупые способы повреждения можно под- 
разделить на следующие группы и подгруппы: 
А. «Натуральное» оружие человека: 
. Пальцы. 
Кулак. 
Ладонь. 
Нога. 
. Зубы. 
6. Другие части тела. 
Б. Ручные тупые орудия: 
1. Предметы © плоской поверхностью: 
а) с распространенным действием поверхности, 
6) с ограниченным действием поверхности, 
в) со смешанным действием поверхности. 
2. Предметы с закругленной поверхностью: 
а) с цилиндрической поверхностью, 
6) со сферической поверхностью. 
3. Предметы с угловатым краем: 
а) с призматическим (двугранным) краем, 
6) с пирамидальным (многогранным) и копусоидным 


ле - 


углом. 
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стью.` 
&. Предметы с неровной поверхно | а 
в. а» предметы (части машин и животные! 
1. Тянущие. 
2. Ударяющие и сдавливающие. 
Г. Размятие. 
Д. Падение. 
























Повреждения, наноеимые негооруженным челогеком 


Человек, ничем не вооруженный, может причинить другому различные повре- 
ждения, иногда даже смертельные. Правда, во многих случаях центр тяжести 
может лежать не в самой травме, а в других изменениях, например, асфиксии 
(сжатие шеи руками), но в этих случаях повреждения играют весьма существен- 
ную роль для распознавания рода насилия. 

Поражения наносятся прежде всего руками в различных положениях (концы 
пальцев, ладонь, кулак, локоть), ногами (колено, стопа), зубами (укусы). 
Повреждения, нанесенные головой и прочими частями тела, встречаются очень 
редко. 

Повреждения концами пальцев встречаются очень часто. При сжатии части 
тела концами пальцев образуются типичные кожные кровоподтеки круглой, 
овальной или полуовальной формы. Типичное местоположение этих кровопод- 
теков—плечи, шея, бедра. На плечах они образуются при сжатии плеча рукой, 
причем большой палец накладывается на одну сторону плеча, чаще внутреннюю, 
другие два-три-четыре пальца—на другую; на этой стороне следы пальцев рас- 
полагаются один над другим, иногда след от среднего пальца выступает дальше 
вследствие большей длины этого пальца. Кровоподтеки на шее происходят 
при задушении руками и нередко наблюдаются у живых лиц после попытки 
задушить их или после простого сдавления шеи во время драки. Кровопод- 
теки на бедрах —один из признаков изнасилования; они образуются от 
чрезмерного нажатия на внутреннюю поверхность бедер при попытке раздви- 
нуть ноги. 

На любой другой части тела тоже могут иметься следы сжатия концами 
пальцев. Характерны следы щипания: это. полукруглые или неправильно 
овальные кровоподтеки, располагающиеся попарно. 

Если ногти достаточно длинны, то они могут причинять весьма характерные 
иовреждения, главным образом ссадины.Ссадины от простого давления ногтями 
имеют дугообразную (полулунную) форму и иногда воспроизводят мельчайшие 
только Бадавлирает, о и оно оо 2аВУбрины. Еоли ноготь ие 
т ; апример, во в 
нолучаются более длинные, обычно тие ты еле ик. ны 

Можно различать ссадины от нападени я_и ссадины при само- 
об ортоитг Первые обравужтся У человека вто вая дИНЫ при сам о- 
ийбо нападает И стремится нанести ему повреждения. Такогы ссадины в окруж- 
ности рта и носа, на губах и слизистой щек при попытке к задушению путем 
закрытия дыхательных отверстий; ссадины на шее при попытке с вить ее рука- 
ми, нередко комбинирующиеся © КроБоподтеками; ссадины в области жорсвих 
половых органов и на слизистой преддверия влагалища. С 
нападающему его жертвой и самоо не («защитные»), локализуются 
преимущественно на лице или на ваний 
значение при осмотре`Лиц, подозреваемых в нападении, или при осмотре трупа | 
для выяснения картины происшествия. 

Однако надо иметь в виду, что ссадины вообще встречаются очень часто 
и наносятся при расчесах, при попытках быстро снять или расстегнуть одежду 
(во время удушья), при различных бытовых повреждениях. 

Более обширные повреждения пальцами встречаются редко и требуют 
напряжения мускулатуры всей руки, причем пальцы, захватывая, не только. 
сжимают, но и вытягивают части тела. При этом могут происходить вывихи 
мелких суставов, редко переломы мелких костей; у детей, вп ‚ возможны 
переломы и более крупных костей, у новорожденных с В оо рукой 
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может вызвать перелом черепа с размо 
в естественные отверстия (рот ааа зжением мозга. При введении пальцев 
мягких тканей, если для этого  примен ще, задний проход) возможны разрывы 
случай намеренного разрушения две о соответствующее усилие. Известен 
вошел между главным яблоком и кос В В Ают 
яблоко было захвачено согнутым п тью, разорвав мягкие ткани; глазное 
мышцы и другие мягкие и чаи 
Вырывание длинных волос А Вы были разорваны. 
как при нападении во время раки аще бороды нотречаекоя довольно часто 
в руке убитого, имеют очень больш ки при самообороне. Волосы, зажатые 
и Ар АЗ, Вена льшое значение для расследования преступле- 
- . до, однако, думать, что рукой можно вырвать сразу много 
те как часто утверждают потерпевшие а 

М. р ПР, оплеухи, шлепки —встречаются тоже 
п рытой ладонью часто бьют по лицу, уху, спине, а детей — 

по ягодицам. При таких ударах местные нарушения целости тканей, как прави- 
ло, отсутствуют. Обычно ощущается при этом боль и появляется скоропроходя- 
ща. рено. В редких случаях бывают разрывы барабанной перепонки от 
сильного удара ладонью по уху, ссадины на слизистой оболочке губ от удара 
> м, а переломы кариозных зубов, разрывы аневризм сонных артерий 
Повреждения кулаком. Кулак чаще всего применяется как для нападения, 

так и для обороны, если нет другого орудия. Сила удара кулаком зависит от 
величины кисти и физической силы нападающего. Обыкновенно удары кулаком 
оставляют кровоподтеки, иногда в комбинации со—ссадинами; удар углом 
согнутого сустава пальца может вызвать поверхностную рану кожи, если под 
ней близко расположена кость, например, на голове в области виска, Сильные 
удары кулаками_по грудной клетке могут повести к_переломам ребер. Более 
серьезные повреждения от ударов кулаком редки, но все же при ударе в живот 
мозкет произойти разрыв сильно. переполненного желудка или. увеличенной 


селезенки, при ударах в живот и гортань могут наступить явления шока: ” 

Если внутрь кулака вкладывается какая-либо тяжесть—камень, несколько 
больших монет, свинцовая гирька ит. п., то кулак становится тяжелее и может 
причинить более серьезные повреждения, вплоть до переломов челюсти, трещин 
костей черепа, разрывов различных внутренних органов. 

Удары кулаком могут быть нанесены почти в любое место тела. Так как 
кулак имеет много ударяющих поверхностей —с тыльной стороны, снизу ит. д., 
и все эти поверхности не имеют определенной фомы, то кровоподтеки, остав- 
ляемые ударами кулака, тоже не имеют определенной формы. Поэтому по форме 
кровоподтека нельзя давать заключение о том, что он был нанесен именно кула- 
ком; приходится сообразоваться © местоположением повреждений, их видом 
и интенсивностью, © обстоятельствами дела, а затем давать заключение лишь 
о возможности нанесения их кулаком или иным твердым тупым предметом. 

Повреждения, наносимые стопой, встречаются гораздо реже, хотя нога 
нередко пускается в ход во время.нана, они мозащите. При 
размахе обутой ноги можно нанести очень сильный удар в нижнюю часть туло- 
вища (живот) и ноги стоящего человека или в любую часть тела лежащего. 
Обычно приходится иметь дело с ударами в паховую область и живот. Такие 
удары довольно опасны, а иногда и смертельны, так как причиняют сотрясение 
и вызывают кровоподтеки, а нередко и разрывы внутренних органов. От удара 
носком сапога в живот, спину или бедро обравуются характерные кроводол- 
токи овальной или треу! детали оторой зависят от формы носка 
сапога(бтрая, закругленная, прямая). дар сапогом в область мошонки или. 
в подложечную область может вызвать тяжелый шок. 

На силу удара стопой влияет величина стопы, физическая сила нанадаю- 
щего и тяжесть обуви. ур 

Значительные повреждения стопами могут быть причинены при наступ 
на лежащего человека, особенно во время бега. Здесь возможны 
ребер, разрывы внутренних органов, иногда даже размозжения. | 
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частями тела н аблюдаются 


ь ГИМИ 
Повреждения коленями, локтями и ДРУ я коленями при сдавлении 


й : повреждени; ные - 
редко; сравнительно чаще из 2х р этом случае возможны переломы 
грудной клетки . В 
ребер. и разрывы внут 

Другие части тела редк 
и кровоподтеков. Интересн 


лежащего человека- 
ренних органов оск 
о причиняют какие- 


олками ребер. 
тибо-повр@ дения, кроме ссадин 
о отметить возможность кровоподтеков и сотря- 
сений при сильном ударе головой о голову, 
например, при столкновении во время ходь- 
бы или бега. При ударах туловищами во 
время столкновения тоже могут образовать- 
ся кровоподтеки и ссадины, иногда происхо- 
дят сотрясения и даже разрывы, но подоб- 
ные повреждения встречаются редко. 
Повреждения зубами (укусы) относятся 
тоже к повреждениям тупыми предметами. 
Хотя передние зубы (резцы) человека име- 
ют относительно острые края, но обычно 
они не в состоянии прорезать кожу человека. 
При укусе зубы ежимают кожу, захватывая 
ее в складку и действуя, как клещи. В срав- 
нительно легких случаях от такого_сдавле- 
ния остаются ссадины и кровоподтеки. чрез- 
вычайно характерной формы, которую ни с 
чем нельзя смешать (рис. 92): две дуги, об- 
ращенные друг к другу концами, причем 
эти дуги составляются из отдельных ссадин 
и кровоподтеков, нанесенных каждым зубом 
в отдельности. Особенности зубов—зазуб- 
рины, форма краев—могут и здесь отпеча- 














Рис. 92. Повреждение! зубами кожи 
около правого соска (случай 
М. А. Веселитского). дающего в дуге имеется перерыв. В более 


По слепкам с этих укусов (на 
трупах) мож 
альные особенности зубов и таку ы Ж мА. 


был произведен укус. При сильн 
характер рваных; известны слу 


а как при нападении, так 
ческих действиях также на половых органах ай ив. 
: укусы чаще всего 
дплечьях, но могут быть также 
Укусы с ссадинами и ранами 
легко ослож : 
немало случаев передачи сифилиса посредством ити ся инфекцией; известно 
укуса остаются рубцы характерной формы. Уса. По заживлении ран от 
Если на основании укуса несбходимо идентифици 
вого человека производят масштабную тереоскоши р 
на трупе. кроме того, снимают рельефный слепок; ую съемку укуса, а 


возможно, вырезают и сохраняют в 55/, растворе а С укусом, ебли : 
лина со спиртом. 


ровать личность, то у жи-. 


Повреждения ручными ТУпыми орудиями 


Виды ручных тупых орудий и их евойетва 
пого орудия объединяются самые разнообразные 
величине и тяжести могут быть взяты в р 
телу другого человека. Их основное свойс 


ея 


Под названием ручного. 
предметы, которые по ‹ 
УКу. и применены для удар: 
тво заключается в том, что 
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:меют специального с1особ 
нарушают их а ны и Ве ЗИ р ее оредек 
острых А оверхность таких предметов не имеет 

Подобинкх предметов в окружении человека множество, и нет возможности 
перечислить хотя оольшую их часть. Употребление их зависит от профессии 
= места нахождения, намерений человека и других обстоятельств. у 
ие тьнрио р, нри драке в кухне в ход пускают кастрюли, сковороды, бу- 
тылки, ПО ВЬ ухваты, примусы, лампы, кочерги, тарелки и другие кухон- 
ные и хозяйственные предметы. Для умышленного нападения `применяют 
дубинки, ломы, гирьки; если у подвергшегося нападению есть в руках палка, 
то он, естественно, защищается этой палкой. Г 

Иногда тупыми предметами поражают и на расстоянии, например, брошен- 
ным камнем. На характер повреждений это обстоятельство обычно не ока- 
зывает влияния, кроме постепенного ослабления силы удара. 

„Несмотря на все колоссальное количество и разнообразие ручных тупых ору- 
дий, их можно подразделить на четыре категории по форме ударяющей по- 
верхности, так нак именно это `оботойтельство и оказывает наибольшее влия- 
ние на свойства образующегося повреждения. 

1. Предметы с плоской поверхностью—доски, тарелки, 


кирпичи, книги, зеркала, картины, ящики, ремни, молотки, обух топора 
ит, п. 
2. Предметы сз 








акругленной поверхностью шары, 


гирьки, круглые палки, веревки, ломы, закругленные края посуды, бутылки, 
миски и многие другие. 
о 


3. Предметы с угловатым крае м—края досок, кирпичей, 
бутылок, гирь, ящиков, поленьев, молотков, обух топора ит. п. 

4. Предметы с неровной бугристой поверхно- 
стью — неровные отломки камней, суковатые палки, подсвечники и др. 

Кроме формы ударяющей поверхности, на характер повреждения влияет 
гакже твердость предмета, изменяемость его формы, величина (объем), тяжесть, 
возможность размахнуться им. 

По твердости предметы могут быть: а) твердые деревянные, метал- 
лические, каменные и т. п., 6) полужесткие —веревки, ремни, непереплетенные 
книги, связки бумаг, резиновые предметы, в) мягкие—тюк с ватой, сверток 
мягкой материи, комок бумаги. Естественно, что мягкие предметы часто не оста- 
вляют никаких следов. 

Изменяемость формы самого предмета смягчает силу его дей- 
‹твия, как, например, у мягких предметов, но, с другой стороны, она дает 
возможкноеть приспособиться к изгибам тела и увеличить область соприкосно- 
вения, что бывает, например, при ударах веревками, ремнями, гибкими 
прутьями, проволокой, резиновыми жгутами. Изменяемость формы— упругость, . 
гибкость, эластичность —не следует отождествлять с мягкостью предмета, хотя 
значительный параллелизм здесь, как видно, имеется. Однако, например, прут 
или проволоку следует считать предметами твердыми, но гибкими и эластич- 
ными, а потому и изменяющими форму. р 

По величине предметы могут быть небольшими (молотки, ма- 
ленькие гирьки, палки), средней величины (кирпичи, поленья, бутылки, миски, 
подсвечники), большими (стулья, доски, табуреты, дубины, большие камни, 
ящики ит. п.). Следует, однако, сказать, что оценка величины ручного тупого _ 
орудия имеет субъективный характер. Да и общая величина предмета не имеет 
такого значения, как величина ударяющей поверхности и тяжесть предмета. 

По тяжести предметы тоже можно разделить на три категории: тяже_ 
лые (каменные, металлические, большие деревянные), средней тяжести (дере- 
вянные палки, маленькие камни, небольшие металлические предметы), легкие 
(ремни, веревки, вата и т. п.). Определение тяжести тоже весьма субъективно 
разделение тупого орудия по весу вряд ли можно установить, так как им. и” 
значение не абсолютный вес ударяющего орудия, а вес, приходящийся ые 
ницу ударяемой поверхности (стр. 433). на 



































< бус ется особенно- 
сие : змаху обусловлива 
Наконец, способность к разма } м 
стями формы предмета. Например, круглый ее Би и Фик ет 
увеличения размаха; путь, проходимый этим орудие и ны ри 
ударяющей руки. Наоборот, молоток, палка, лом и дру оНИННЬ- 
допускают увеличение размаха, а следовательно, и пути, ыы рорий 
для удара, что способствует увеличению скорости, а вм 
удара. к У 
Уже из одного перечисления свойств тупых ри: изза ОВ 
сколько разнообразны могут быть повреждения, причиняе ру 
м { ассматривать 
Руки и ноги человека, наносящие повреждения, тоже можно р р 
большие, мягкие, упругие, легкие, 
как тупые орудия, а именно: пальцы —неболь з ‚ 
а й ерхностью; ладонь-—небольшой 
с. ограниченным размахом и закругленной поверхнос ; мирно Чо 
или средней величины —полужесткий, упругий, легкий предмет с огр 


жно’ видеть, на- 





Рис. 93. Повреждающее действие плоской поверхности. 
А— распространенное; Б-—ограниченное; В—смешанноэе, 


размахом и плоской поверхностью; кулак — небольшой или средней величи- 
ны полужесткий, упругий, легкий или средней тяжести предмет с огравичен- 
ным размахом и неровной поверхностью; стопа—средней величины упругий, 
полужесткий средней тяжести (необутая) или жесткий неупругий тяжелый или 
средней тяжести (обутая) предмет с закругленной, угловатой или плоской 
поверхностью; колено —средней величины жесткий, мало упругий, довольно 
тяжелый предмет с закругленной поверхностью. 

Такое разнообразие тупых предметов и наносимых ими повреждений, а также 
чрезвычайно большая распространенность повреждений тупыми предметами 
(до 50% всех повреждений) обязывает хорошо знать все особенности поврежде- 
ний от тупых орудий, чтобы на основании этих повреждений можно было опре- 
делить свойства самого ударяющего орудия—в первую очередь форму и величи- 
ну его ударяющей поверхности, а затем твердость, тяжесть, упругость и его 
размах. 

Повреждения предметами © плоекой ударяющей поверхностью. Это наиболее 
частый вид тупых повреждений, особенно если эта поверхность достаточно 
велика, как, например, широкой доски, дна стула, табурет 

ящика, картины, сковороды и т. п, ТаНОЙ БОЛЬНОЙ поверотый как у этих 
предметов, свойственно преимущественно расп " У 

ствие, которое не ограничивается пределами самой по 
чается там, где часть тела вследствие своего закругления 
под давления плоскости (рис. 93, А), так что ударяющая п 
ударяемой площади тела. При меньшем размере плоской поверхности площадь 
соприкосновения ограничивается краями ударяющего предмета, следователь- 
НО, в этом случае ударяющая поверхность меньше поверхности тела (рис. 93, Б). 
Такое ограниченное действие свойственн ьшим м 


верхности, а кон- 
Уже выходит ив- 
оверхность больше 
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ударяющей поверхности 5. 9: ь о 
действовать а! а Пи. ых Один и тот же предмет может 
(например, голове) оказывает рав даре оо закругленной поверхности 
ограниченное, а при ударе в ний о 
ани’ вбниве, пойотьиа. ыы - приподнятом с одной стороны поло- 
смешанное действие, например. при у; узкие предметы часто оказывают тоже 
давит во всю длину, оказы р, при ударе линейкой плашмя по спине линейка 
ь ‚ ок вая в этом направлении распространенное действие 
до закругления спины, а с краев действие ее ограничено 
При распространенном действии обычно ое т 5 ьНОЙ 
или округлой формы ь о остаюзея кровоподтеки овально! 
рмы, с нерезко очерченными краями, так как давление к пери- 
ферии = >> уменьшается. а только при скольжении 
предмета. И те, и другие нехарактерны, При падении и ударе о плоский пред- 
мет, например, о пол, мостовую, при ударе о стену от толчка получаются совер- 
шенно аналогичные повреждения, с таким же механизмом образования. По- 
этому надо остерегаться спутать эти повреждения, тем более что нередко по- 
вреждения от случайного падения выдают за нанесенные в драке. Ран от рас- 
пространенного действия почти никогда не образуется, но при большой тяжести 
предмета (очень тяжелая доска, табурет, металлическая плитка) может про- 
изойти перелом костей черепа от сдавления. 

Чистое распространенное действие плоского орудия встречается преимуще- 
ственно-на-вакругленных частях тела—голове, в области плечевого сустава 
спаружи, в области согнутого лучезапястного сустава снаружи (например, 
при защите), а также и других суставов; типично распространенное действие 
плоской поверхности на колено от удара при падении на согнутое колено. 
На менее закругленных частях тела чистое распространенное действие плоского 
предмета встречается гораздо реже, ибо редко пускают в ход такие большие 
предметы. 

Ограниченное действие плоской поверхности встречается гораздо чаще, 
так как подходящие для этого предметы гораздо легче подобрать и держать 
в руках; в то же время они могут быть настолько тяжелы, что могут причинить 
серьезное повреждение. Примеры таких предметов приведены выше; наиболее 
типичен из_них-м При ударе таким предметом остается 


повреждение, чаще всего кровоподтек ло форме т ‘ствующий уда- 
ряющей поверхности, с резко отг аниченными краями, так как давление пове 
ности у краев прекращается сразу. В этих случаях, по. форме кровоподтек 
пногда можио точно определить форму и величину ударяющей поверхно 
(рис. 74—73). садиныг“бывйют-в случае шероховатой поверхности или пр 
‘кольжении ее, "а также нередко образуются на краях вследствие сдирания 
‚пидермиса надавливающим краем предмета. 


Если предмет достаточно тяжел или дар производится с силой, то возможны 
озжения мягких частей (например, мышц), 


о о ередомы корте. ИА ЧЕДЕШЕ защ ЧодиКОМани тот. | 
зывихи суставов и-даже переломы костей. ом или топо- 
157 и рис. 81—85) и могут вызыва 1 


ром образуют дырчатые пе еломы (см. стр. 














разрывы" мозЕа > Переломы могу быть также и мнозвественцые, особенно при 
многочисленных ударах обухом топора или подобным тяжелым предметом. 
При смешанном де слвий происходят приблизительно такие же поврежде- 7 


ния, как и при ограниченном, но отпечаток поверхности получается неполный, 
а частичный, например, треугольный отрезок квадратной поверхности; на черепе 
нередки террасовидные или неравномерные переломы (рис. 3: $5). дов срав- 
нительно сильно бывает выражено действие края предмета, причиняющего р й 
что приближает эти повреждения к повреждениям угловатым орудием (стр. Чт): 
При ударах длинным узким предметом, например, узкой стороной доски, по; 
чаются характерные длинные линейные кровоподтеки, резко отграниченн: 
< длинных краев; при достаточной тяжести доски может произойти разрыв. 
мышцы или иного органа, перелом черепа или трубчатой кости, ушибл РЕ 
рана кожи. 

При ударе легкими узкими плоскими предметами (линейки, ремни и 
образуются кровоподтеки характерной формы, изредка ссадины. | 
















ё Й ност а 
Таким образом, видно, что при ударах плоской поверхностью чаще всего 
образуются кровоподтеки, реже закрытые переломы, еще реже раны и другие 


повреждения. Е 
Анна предметами с закругленной поверхноетью. Можно различать 


два типа таких предметов: с цилиндрической поверхностью 









































Рис. 94. Повреждающее действие закругленной поверхности в зависи- 
мости от толщины предмета (радиуса закругления). 


и со сферической. Для первых характерны палки, круглые дубинки, ' 
бутылки, ухваты, закругленный край доски, ломы и т. `и. Сферическую поверх- 
ность имеют всевозможные шары, гири, ложки, графины, миски, чайники. 
многие технические инструменты и др. 
Действие закругленной поверхности сле- 


кращается вследствие закругления_самого 
предмета. Для закругленной поверхности 
характе тес сильное действие. = 
е сферической пове хности или ро длин. 


ной оси цилиндрического предмета, что 
облегчает образование ран: чем сильнее зз- 
кругление, тем легче образуются подобные 
раны. Образованию ран способствует твер- 
дая подкладка, поэтому они особенно лег- 
ко образуются на голове. На рис. 94, ВД ' 
представлен механизм образования ран от 
ударов твердым закругленным предметом. _ 


Первоначально кожа сдавлирается вслед ) 
ствие..чего_ со 


ды подвергаются размозже 


нию и образуется к овоизлияние, в е 
овоподтеку. Если давление сравнитель 
я кожа вдавливяает 

























ся, то орудие 
скольз о коже внутрь, что причин 
от 
Рис. 95. Множественные ушибленные когорая нередко комбинируетея | 
раны на голове. : Наконец, есл дав 


ление станов: 


еще больше, кожа не м 
жет ему противостоять, `Б^"Мазтах наиболь 
шего давления она истончается и ается, причем закругленная по 
верхность, скользя внутрь раны, продолзи8 прать эпидермис. В резуль-_ 


ний: ‘раны, сса 











кровотечение 










часто происходят н р 

раны часто бывают соединены од! ой 1 
причине ушибленные раны не бывают 
ных ударом, легко скручиваются, 


17% 





кровотечение бывает обычно нез 


начител у т 
ности раны и понижение жи ьным. Скопление крови в толще окруж:- 


знес б ‹аН&й 2пос0бС п 
и развитию микроорганизмов в раде аа ина мирзиниь. чат 
НЙ и_ее-краях чему ушиб 8 
легко подвергаются нагноению и плохо о иийны,. < 
Форма_ушибяенныех ты } 
ма ран_зависит от ударяющей поверхности. Сферическая 


поверхность дает раны звездообразной чевиВ: 
ве _или неправильной тен 
или овальной зоной ‘побочных по О А. 


вреждений; цилиндрическая поверхность 
алка) дает дли :. э РР и оверхность. 
и о ивогда-лицейные раны с ЕЕ е-зоной П0б0ч- 
В ‚_ ‘ногда ушибленная рана может быть ограничена краем 
предмета, например, при уда- " 


ре бутылкой. Ушибленные ра- ( а ^ р 
ны могут комбинироваться с р Ех ых 
/ 


переломом расположенной 


под ней кости, особенно че- 

репа, реже ребер или грури- в) ов и: р». 
ны, но нередко при действии - < 
закругленных предметов про- Рис. 96. Переход закруглений в углы. 
исходят переломы без нару- 

шения целости кожи. И открытые, и закрытые переломы по вели- 
чине и форме вдавления нередко соответствуют ударившей поверхности- 
В остальном повреждения предметами с закругленной поверхностью аналогич- 
ны повреждениям, произьеденным орудиями с ограниченной плоской поверх- 
ностью. 

Повреждения предметами е угловатым краем. Угловатый край образуется 
между двумя и более плоскостями. Длинный край между двумя плоскими гра- 
нями (ребро) можно назвать призмат и ческим или двугранным краем; 
таковы края досок, кирпичей, обуха тоцора и многих. дру предметов. Во мно- 
гих случаях грани сходятся под прямым углом, образуя рямоугольный край. 
Но угол может быть образован и между тремя и более плоскими гранями —это 


грехгранный, четырехгранный, многогранный или пирамидальны й 
рехгранный угол ку б а; таковы углы обуха 

















угол; чаще всего встречается т 


Рис. 97. Изменение свойств повреждения в зависимости от вели- 
чины повреждающего двугранного угла (переход тупоугольного 
края в остроугольный). 


`опора, молотка, кирпича. Иногда бывает и конусоидный или ко- 


нический угол. 
Двугранные края можно рассматривать как изменения цилиндра, когда 


круглая поверхность сечения в трех и более местах начинает уплощаться 
(рис. 96); многогранные углы можно рассматривать как уплощение шаровид- 
ной поверхности с четырех или более сторон. Отсюда легко можно заключить” 
о сходстве повреждений, наносимых двугранными и многогранными углами, . 
‹ повреждениями, наносимыми соответственно цилиндрическими и сферичебки- 
ми поверхностями; однако угловатые края гораздо легче наносят раны, чем 
закругленные поверхности, и явления ушиба твани (кровоподтеки) тем меньше 
выражены, чем острее угол между плоскостями. Угловатые края представляют = — 
переход от типично тупой (плоской и закругленной) поверхности к острым = 
краям и концам, характеризующим острые орудия (рис. 97). ` } к 
Двугранные края могут быть прямолинейными, как, например, у дос 
или дугообразными, как, например, у дна бутылки, дна гирьки. В первом 
чае кровоподтеки или раны получаются прямыми, во втором —прямыми 
дугообразными. Кровоподтек в окружности раны хорошо выражен, если 




















сегда дает крово- 

между плоскостями больше прямого; прямой угол Вы р Е а 

подтек, а чем угол острее, тем легче образуется 2 мета Убе ВТ и. 

внутрь и тем больше действие его приближается к т Е по мере обостре. 

р Ато отошел обнрикосновения ранен ются даже при довольно 

ния угла. Однако ссадины у краев такой раны образу овятся менее шерохо- 
стром угле, Края раны по’`мере ‘заострения угла’ стан 


о : ‹ часто не бываег 
ватыми, но все же остаются явно размозженными; перемычек ча = 





Рис. 98. Схема раны, нанесенной Рис. 99. Рана, нанесенная обухом 
трехгранным углом. топора (Райский). 


краем пирамидки (рис. 98, 99). Эти лучи часто бывают неодинаковой длины 


п зависимости от направления удара. Чем острее угол, тем лучше вырагкена 
рана и тем глубже проникает орудие внутрь тела. Как д; ТЕТ ее 





Если орудие достаточно тяжело и удар силен, то Угол пробивает кость черепа. 
и может глубоко проникнуть внутрь его, образуя характерные вдавленные или 
У дырчатые переломы. Чем острее угол, тем легче образуются подобные перело 
ли т, 82). Таки углы легко могут проникать и в мягкие части пена. 
Конусоидные тупые углы ‘встречаются. Редко; чаще же. ‘они на > 
заостреввьять руде приходизияя зан ааЫЮНть м острым. . Вазрдинел, такое 
дие, как кол, лом, иногда можно причислить‘и к тупым с усо : 
5: ) И О шесть, семь и более). - 
- При глубоком прони 



















зуются разрывы и раны вну - 

Окружность ран носит ре органов, переломы и даже размозжения. 

края ран—рваные —неревные-—часто- т Зы 
-`—Повреждения тупых У тые. 

№ те ое _© неровной поверхностью. Такими пред- 

инструменты с выступами сп т. обломки кирпича, различные технические 

Эти предметы дают Бе ециальные «железные перчатки» и многие другие, 
даряющей поверхнос НЫ повреждения в зависимости от рельефа 
) р ти, который ‘бывает ‘очень разнообразен. Например, 


на обломке камня могут быть закру й 
А кру гления, линейны. у < ы 
кре уает Бен ро $ е двугранные края и пло 


щее из обширного  ковоподтека, неко может причинить повреждение, состоя- 

в ы тором рассеяны многочисленные ссадины 
и ушиоленные раны; удар по голове может вызвать и перелом. Камни могут 
быть значительной величины и причинять серьезные, иногда даже смертель- 
ные повреждения с переломами и размозжениями, особенно при множествен- 
ных ударах. 

Комбинированные повреждения тупыми орудиями. Одно и то же орудие 
может обладать различными свойствами. Например, молоток может действо- 
вать как плоское орудие, двугранно-угловатое, пирамидально-угловатое, а при 
ударе боковой поверхностью —как неровное. Даже при одном ударе поврежде- 
ние может дать комбинацию нескольких свойств. Например, при ударе слегка 
повернутым обухом топора образуется угловатая почти прямоугольная рана 
с обширным кровоподтеком между сторонами угла и небольшим кровоподтеком 
кнаружи от нее, вдоль краев. Рана образуется от действия двух угловатых 
краев обуха, сходящихся под прямым углом (третий край почти не участвует), 
а кровоподтек между сторонами раныр—от действия плоскости обуха. 

Особенно же сказываются различные свойства одного и того же’ орудия 
при множественных повреждениях, когда каждый удар может быть нанесен 
различной поверхностью (молоток, обух топора, доска, гиря, лом ит. д.). Поэто- 
му, когда на теле обнаруживается несколько различных, казалось бы, повре- 
ждений, то это еще не означает, что эти повреждения наносились различными 
предметами и различными лицами. Конечно, и такую возможность всегда 
следует учитывать, а также и то обстоятельство, что два и более нападающих 
лица могут действовать совершенно одинаковыми орудиями, например, 
палками, ломами, железными перчатками и т. д. я 

Нередки комбинации действия ручных орудий и невооруженных ру к, 060- 
бенно если вооружена только`одна рука, & другая помогает и наносит ссадины, 
кровоподтеки; иногда помогазют и зубы. Возможны Чт тупых и оогрых 
орудий, например, при ударах двумя сторонами В Е и РУ оленые 
раны, а при ударе бутылкой, разбивающейся арии а 
поверхностью бутылки и резаные раны осколками ы ее чан 

Судебномедицииекая оценка повреждений Туками Е уными ору- 

ми. Как видно из изложенного, невооруженные руки и ручные тупые ору- 
диями а ть много сходных повреждений, особенно ссадин и кровоподтеков. 
т р - и они все же отличаются от повреждений машинами, эживот- 

ния, и поэтому, если эти виды воздействий исклю- 
ными, от размятия и паде , ея ‹ 
чаются, то эксперту могут быть поставлены на разрешение примерно следую- 
щие вопросы, касающиеся специально повреждений руками и ручным тупым 
орудием: 3 гв) 

1. Нанесено ли повреждение невооруженным человеком или каким-либо 

: пым орудием? 
В меакы п человеком, то как: кулаком, ладонью, зубами, 
ногой и т. д-р - 

3. Если ручным тупым орудием, то какова ударяющая поверхность этого 
орудия —плоская, закругленная, угловатая, р сферическая ит. д.? 

4. Какова. величина ударившей поверхности: х 

5 Какова твердость ударившего предмета? 

6. Был ли предмет Ури эластичным, легко ли он изменяет свою форму. 
при соприкосновении © телом: ах и. 


12 Учебник судебной медицины 











а? 

арившего предмет 

‚= дарившего предмета? м 

чше всего подходят К найденным при. 


7. Какова тяжесть у, я 
8. Каков размах движения У 
9. Какие именно предметы лу 


накам? ении ему удара? 
> о. В каком положении был потерпевший к иди =. 
14. С какой стороны (спереди, сзади, сбоку, сверху 
певшему? 
12, Нанесено ли повреждение другим лицом, 
и себе такое повреждение: 
т Не могло ли тии повреждение от падения, толчка, ушиба ударов 
предметом или другой несчастной олучайяооти? на потерпевшего и © каной 

14. Произошло ли повреждение при нападени 6 = НОреЯОНИ 
целью (задушение, изнасилование), в результате борьбы, и ео е 
нанесено потерпевшим при самообороне его от нападения Свид ъству- 
емого? 2 

45. Если повреждений несколько, то после исследования каждого из них 
и решения упомянутых вопросов надо установить, произведены ли поврежде- 
ния одним орудием или равными, одним лицом или несколькими, все ли из 
них от нападения или часть от самозащиты другого человека, от падения, от 
ударов об окружающие предметы во время ожесточенной борьбы и т. д. 

Может возникнуть и еще ряд вопросов в зависимости от конкретных обстоя- 
тельств дела, например, о последовательности нанесения ударов, о продолжи- 
тельности воздействия (при укусах) и др. Подробный анализ всей суммы повре- 
ждений с учетом самых незначительных из них может иногда дать очень ясное 
представление о происшествии, характере и интенсивности борьбы и о других 
деталях. 

Следует также упомянуть об одежде, которая нередко страдает при ударах 
тупыми предметами, особенно угловатыми и бугристыми. На одежде бывают 
разрывы, загрязнения, потеки крови и другие признаки насилия. С другой 
стороны, толстая мягкая одежда (шапка, ватное пальто) может значительно 
ослабить действие тупых предметов, особенно ранящее. 


пли потерпевший сам мор 
































Повреждения частями машин и крупными животными 


Соединение в одном раз, 
СВ д дном разделе машин и животных объясняетсятем, что те и дру- 
гие могут давать весьма сходные повреждения. Ха 
категорий признаком ‚ ларакхерным-для. обеих зах 
р р является сила, значительно больш 
для человека, и частое нане ая, чем эхо нозме 
, сение типичных рваных ран (тянущее действие) 
что бывает очень редко при повреждениях наносимых непосре, 9 
человеком. ? епосредственно — 
Повреждения машинами чрезвы 
чайно разнообра: 
зны и мог ть 
всю сумму описанных в предыдущей главе видов, а свойства и оаАР 
от свойств самих машин. Движущиеся части, их выступы Е х зависят часто. 
бы, удары, оставляющие ссадины, кровоподтеки, часто и причинять уши- 
о смертельным исходом. Свойства повреждения “Е и переломы, иногда 
тером и величиной ударившей поверхности, но так как ооусловлены харак” 
значительно больше, чем сила размаха руки чо движения машины 
здесь бывают гораздо серьезнее, глубже и общин о и повреждения 
при взрывах паровых котлов, когда части МАШИНЕ т О же наблюдается 
направлениях и причиняют тупые повреждения ров Арал. в различных — 
Если движущаяся часть машины (колесо ной интенсивности. = 
} ь 










дви ремень и д эс 
р КУ, 1 гу И И кКладку”Е КИ и ег у 
0 ый то она причиняет иногда БА 
отрывы частей тёла, ‘разрывы жи 


> МБИТГИ”Я 


и все тело втягивается в машину и подвергается мног 
е) 


ниям. Для рваных ран типичны: более или менее 


ухожилий, а иногда 





бока, но 
м ни риа сухожилие, то оно тянет мышцу, которая может 
льном расстоянии от кожной 
близлежащие мягкие части. и собой 
овреждения \ х 
но ь. ых ь ее машинами имеют больше отношения к охране труда и к гигие- 
ме. а медицине. Так как они происходят в обстановке про- 
: & глазах у других рабочих, то расследование их обычно не 


ставля 
пред : ет значительных затруднений. Речь идет не столько об установлении 
способа нанесения этих повреждений 

, 


сколько о нарушении правил охраны 
и безопасности труда и о возмещении 
причиненного вреда. 

Из повреждений, наносимых круп- 
ными животными, представляют интерес 
повреждения, наносимые копытами-\- 
лошади. п у пи Я 

Копыто ‘лошади обладает большой 
силой, действие его аналогично дей- 


ствию движущейся части машины. Удар 
копыта лошади может причинить осколь- 
чатый перелом черепа с разрушенибм 
мозга, разрыв печени, желудкаи других 
органов, перелом ребер с разрывами 
легких или сердца, обширные разрывы 
мягких тканей бедра, живота ит. д. 
Многие из подобных повреждений вле- 
ь кут смерть на месте происшествия — 


в конюшне, на дворе, на дороге и в дру- 





Рис. 100. Обширный дырчагый пере- 
гих местах. Повреждения копытами ло-  70М черепа от удара копытом, ноладиа 


шади нередко принимали за повреж- 


дения ручным тупым орудием с неправильной поверхностью. Действи- 
тельно, несильные удары копытом причиняют повреждения, совершенно 
аналогичные указанным: ссадины, кровоподтеки, шибленные раны, неболь- 
шие переломы. Так как копыто не обладает определенной формой уда- 
ряющей поверхности, то отличить такой ий» ар копытом от ара 
ручным тупым орудиемлточти. невозможно, во всяком случае очень трудно, 
причем требуется внимательная оценка обстоятельств дела. При сильных 
ударах копытом, особенно смертельных, повреждения бывают настолько 
значительны, что сразу бросается в глаза невозможность или по крайней 
мере трудность причинения их силой одного человека (рис. 100). 
Повреждения рогами к оровы походят на повреждения телами 
с конусоидными углами. Удары наносятся с большой силой, не свойственной 
человеку, поэтому повреждения могут быть очень значительны: нередки глу- 
бокие раны живота, груди, а также рваные раны кожи. Обычно выяс- 
нение этих повреждений по обстоятельствам дела не представляет затруд- 
нений. 
- Повреждения зу бами животных, 060бенно крупных —собак, 
волков, резко отличаются от повреждений зубами человека, так как у этих 
животных зубы острее и челюсти сильнее. Животные почти всегда прокусы- 


вают кожу, оставляя характерные следы, и при этом тянущими движениями 
причиняют рваные раны, поверхностные или глубокие; при прокусывании шем 
причиняются разрывы дыхательного горла, пищевода, шейных мыши. доб- 
ные повреждения обычно определяются без труда; Они опасны не только, сами 
по себе, но и ввиду возможности возникновения самых разнообразных инфек- 
ций изо рта животных. Наиболее тяжела инфекция бешенством. 

Ос ко животных при рвущих движениях образуют 
множественные ‚рваные раны кожи. # 

Очень редко повреждение —с кальи головы. Оно происходит в.тех 
случаях, когда длинные неубранные волосы втягиваются в движущуюся. часть. ' 


12* 











а я пук волос, то прочно 
машины и увлекаютсяею. Если захватывается ре и о 
его превосходит прочность кожи головы; кожа разр 
костей, обнажая кости черепа (рис. ). 


Размятие 


‚_Пронохождение размятии. Размятием называются пор ОБАМЕ к 
очень тяжелыми объемистыми предметами, например, ыы ао ии, 
‘автомашинами при переезде их через тело человека, грудой обваливиегося вда- 
| ния. или земли, большим камнем или ку. 
. ском каменного угля, сдвинувшимися 
буферами вагонов и т. д. Во всех этих 
случаях. действует сила сдавления; кото: 
рая производит самые разнообразные 
повреждения—от небольших. ссадин до 
обширных размозжений и расчленений. 
Здесь сила воздействия гораздо. больше, 
чем при повреждениях частями машин 
или крупными животными. Чаще всего 
подобные повреждения наблюдаются при 
так называемой «транспортной. травме»— 
переезде колесами автомобиля, трамвая; 
паровоза, поезда, телеги. Если экипаж 
не очень тяжел,например, легковая про- 
летка, то дело может ограничиться сса- 
динами и кровоподтеками характерной 
продольной формы по ходу колес. При 
переезде колес через грудную клетку воз- 
никают переломы ребер; кроме того, 
отдельные повреждения могут быть на- 
> . > › Несены копытами лошади. Более тяжелые 

53 В ломовые телеги ,. особенно груженые, при 


`Рис. 101. Рваная рана, причиненная дви- Размятии причиняют уже гораздо зо 





жущимся транспортом (автомашиной). шие повреждения —не_ только ссадины. 
и кровоподтеки, но также переломы, 


разрывы и даже размозжения. Еще значительнее поврееее” р 
” спортом— здесь часты переломы, разрывы и Я И 
расчленения. Это зависит от того, , редк а 
что колеса автомашин, одетые широ- 
кими, несколько упругими шинами 
и сидящие на рессорах, не полностью 
`сдавливают тело. Поэтому кожа не- 
. редко остается неразрушенной, и име- 
_ ются только обширные осаднения по 
ходу колес; мягкие органы под этой 
ссадиной размозжены. Вниматель- 
`ный осмотр этого осаднения или одеж- 
ды над ним часто выявляет харак- 
терный рисунок шин (рис. 102). 
Фотографирование такого рисунка 
на коже безусловно обязательно, 

так как по нему можно обнаружить Рис. 102. 
машину; еще лучше вырезать его, ля Коти дарения колесом автомоби 
хотя бы частично, и сохранять в ра- р , 
‚ етворе формалина. Нередко можно заметить н И 
ве: тяжестью к телу (рис. 103). & коже отпечатки рельефа 





. Кроме поврежден: азмятия часто бывают наслоения уличн. ой 
`йли дорожной грязи. - ви 
ыь Е ва Ге п 
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Еще большие повреж 
порта— железнодорожного т Вызывает размятие кол 
вий, которые имеются у м ана Здвеуне и релафового транс- 
края их угловаты, вагоны 2 ое Колеса и К мы тех смягчающих усло- 
здесь размятие причиняет обы аровозы очень тяжелы а лишены упругости, 
мозжение не только ей чно полное раз- . Поэтому естественно, что 


частей, но и кожи (однако м внутренних 


переез. а ^ 

ЗАВАЕОрие Равмовжены, — 

прямую линию (рис. 104 да образуют 
) 


иногда жк 
рваны, ны и обычно апачканы од 
ко стицами металла; сл а 

› Следы земли и 


смазки можно найти 
и во = 
местах тела. многих других 
Нередко раз 
мятия тран. 

множественный орактер, и ие 
ло может проехать и как через те- 
смещается, меняет порвал колес; то тело 
или поездом и поэто А Е 
роде му часто очень сильно 
уроду › ЧТО во многих случаях крайне за 
трудняет исследование. К тому эке собственно 
равмятие часто комбинируется с повреждени- 
ями от толчков и падения тела, например 
при падении человека между вагонами. Сдав- 
ление буферами вагонов вызывает размятие 
грудной . 
но (У сцепщиков); при круше- Рис. 403. `Ссадина в виде отпечатка 

да могут быть обширные размятия Узора ткани чулка, образовавшаяся 
и расчленения. ) ь > от давления проехавшего по ноге 

Размятие другими предметами вотречает- УЧИ: 

ся гораздо реже—при обвалах строящихся 
или разбираемых зданий, при отрывах больших пластов каменного ‘угля 
и т. д. В этих случаях бывают обширные переломы, особенно черепа 


и ребер, разрывы и размозжения внутренних органов. Кожа тоже часто бывает 
не повреждена. В более 


легких случаях бывают 
кровоподтеки, закрытые 
еломы, _ нарушения | 








тяжелых предметов, нап- 
ример, балки, большой 
глыбы льда, на голову 
человека причиняет ее 
размятие с размозжением 
черепа. Движущиеся ча- 
сти фабричных машин в 
некоторых случаях: тоже 
причиняют размятие. 
Судебномедицинская 
оценка размятия. Обычно 
размятие —это счаст 
ный случа 
м транспортом. Характер» ранбие нию 


совы! 
ия кожной раны. падании “под какой-либо 


ных. ях с железнодорожным; 
и несчастных ‘случа 
и крушениях, пр ‚ а также и убийства этим путем, что’ 


Рис. 10&. Расчленение рель 
на прямая лин 


вид транспорта, пр убийства 
в = Но бывают самоу При внимательном исследовании трупа и 


персоналом ит. А. Е 
ее можно выяснить следы других насили >-например, ударов 


далеко не всегда. 1 к 
обнару | 
изучении дела. можно. р о 


функций. Падение очень | 
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а борьбы-и-еамообороны ит. п 
твердым предметом с иной поверхностью,-следы- их обор БИ. Бе. 
Нередки случаи подкладывания под поезд лиц, убит оные приз 
имеют значение признаки посмертности размятия, а зе зы а- 
ки другого насилия или обнаружение другой причи > рае 

При исследовании размятия приходится разрешать следу ею и - Я 

1. Каким способом причинено размятие (обвалом, падение: к , спор- 
том)? - 

2. Если транспортом, токаким именно его сое 

3. Сколько раз и в каких направлениях прошли к 7 : + 

4. В каком в был потерпевший под колесами (вдоль, поперек, на спине или 
на животе ит. д.)? : Е 

5. Действительно ли повреждения от транспорта прижизненны? 

6. Если прижизненны, то нет ли признаков иного насилия! -я 

Ум Если посмертны, то нет ли указаний на истинные причины смерти: к 

8. Не был ли покойный в состоянии опьянения в момент смерти (очень Е для выяс- 
нения степени виновности машинистов, шоферов, вожатых), не был ли он больным или 
инвалидом, с трудом передвигающимся? я 

Возможны и иные вопросы, обусловленные обстоятельствами дела. ы 

Не надо забывать, что и при расчленении трупа полное исследование обязательно. 


Падение 


При падении человека повреждения происходят в результате удара его тела, 
находящегося в движении, о какой-либо предмет. Повреждения эти могут быть 
самыми разнообразными, начиная от ощущения легкой боли, без нарушения 
анатомической целости тканей, до самых обширных тяжелых размозжений 
и расчленений всего тела. Степень и характер этих повреждений зависят от 
многих различных условий, которые можно свести к четырем главным: 1) сила 
удара, 2) особенности организма, 3) место удара на теле, 4) свойства предмета, 
0. который ударяется тело человека. 

Сила удара при падении в свою очередь обусловливается прежде всего ско- 
ростью движения тела и его тяжестью. Чем тяжелее тело, тем сильнее сотрясе--| 
ние в момент удара. Дети гораздо лучше переносят падёния и * я 
тяжесть их меньше; лучше переносят их и взрослые, обладающие более легким 
весом. Особенно сильно страдают от падения тяжелые, мускулистые лица; паде- 
ние из окна первого. этажа может оказаться для них смертельным, тогда как 
дети и легковесные субъекты могут отделаться в таких случаях сравнительно 
легко. 


3+ Скорость.играет еще большую роль. Если в исходный момент движения тело 
было неподвижно, то скорость зависит от высоты 


Из механики известно, что при падении тела скорость его нарастает (ускорение силы 
тяжести—9,81 м в 1 секунду); можно вычислить, какова приблизительно должна быть ско- 
рость падающего тела в зависимости от высоты по формуле:  — 9 85, где ® —скорость в мет- 
рах в секунду, &— ускорение силы тяжести, т. е. 9,81, а $—пройденный путь в метрах. Из 
этой формулы вычисляется %=4,5Из. Например, при падении с высоты 46 м (четвер- 
тый—пятый этаж) скорость тела в момент удара равна 18 мв секунду, что составляет в пере- 
воде на более употребительное часовое обозначение скорости 65 км в час. При падении со 
скалы высотой 100 м эта скорость равна уже 45 мв секунду, или 162 кмв час. Даже при наде-` 
нии с высоты 2 м скорость довольно значительна: свыше 6 м в секунду, или около 93 км в 
час. При падении с трамвая, идущего с такой скоростью, возможны значительные повреж- 
дения. 


Если произвести несложные те бАтичесние изменения, подставив значение +? по упо- 


® о 
мянутой формуле в формулу живой силы е=р 25 ’ТО получаем, что е=рз, т. е. энергия, 


развиваемая в момент падения, прямо пропорциональна весу (р) и пройденному пути. 


Скорость падения тела развивается не только в зависимости от высоты, она 
сообщается телу также и движущимся предметом, с которого падает человек. 
Например, при падении с движущегося поезда на землю тело имеет скорость, 
почти равную скорости поезда в момент падения; высота поезда (1—2 м) при 
этом имеет сравнительно мало значения. Из приведенных выше примеров видно, 
что падение с поезда, идущего со скоростью 65 км в час, равносильно падению 

_е высоты в 16 м, т.е. с высоты четвертого-пятого этажа. Падение с трамвая, _ 
идущего со скоростью 25 км, равносильно падению с высоты 2 м; собственная 
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высота трамвая (1 м) здесь уже имеет значение; присоединив ее, мы определяем 
В емо падения приблизительно в мв секунду (около 30 км в час). 
Е ан у-опасны падения бегущего человека: в этих случаях 
скорость до 6—8 м в секун >-Ири быстром беге человек может развивать 
падению с высоты 2 м. В щ Ош, он ие вемая при удара, Ранноожнюа 
щего на полном бегу. ла при ударе об лед конькобежца, падаю- 


Тело человека может приобретать быстрое поступательное движение от толч- 

ка каким-лиоо другим предметом. Например, пешеход, переходящий дорогу, 
получает толчок автомашиной, идущей со скоростью 40 км в час. Приблизи- 
тельно такую же скорость получает и данный пешеход; если толчок произведен 1 
вспину, то сюда присоединяется еще собственная скорость движения (5 км в час); 
если толчок произведен против движения пешехода, то скорость соответствен- ] 
но уменьшается. Человек, получивший такую скорость, пролетает некоторое | 
расстояние на небольшой высоте над землей и затем падает на землю или уда- | 
ряется о дом, дерево, забор. Если тело его в момент удара имеет скорость. 
40 км, то это равносильно падению свысоты 8м (третий этаж). Нередко сюда 
присоединяется влияние добавочной высоты, так как от толчка поезда, авто- 
мобиля, трамвая тело человека нередко приподнимается над землей на несколь- 
ко метров, иногда до 5—8 м, а затем падает. Эту высоту следует прибавлять 
к приведенным расчетам. 


При падении с высоты собственного роста (при ходьбе, беге) имеет значение 
рост человека и положение ушибленной части. Более высокие люди сильнее 4 
страдают от падения, чем низкие; дети постоянно падают при беге и отделы- 
ваются сравнительно легко; помимо других условий, это зависит также от 
небольшого роста детей и сравнительно небольшого их веса. 

Особенноети организма вносят существенные изменения в приведенные рас- 
четы, которые более или менее точны только в приложении к неупругим телам. 
Но ткани человека, особенно детей, обладают значительной. ‚упругостью. и эла-.. 
стичностью, и эти свойства ткани уменьшают последствия падения для орга- 
низма. Поэтому падения с небольшой высоты могут проходить без анатомиче- 
ских нарушений, особенно у детей. Но, с другой стороны, прочность детских 
тканей ниже прочности тканей взрослых, и это их свойство играет неблаго- 
приятную роль при падении. Ткани стариков утрачивают значительную часть 
своей упругости и прочности, особенно кости, поэтому старики очень чувстви- 
тельны к толчкам и падениям. 

Главной иствук 1 т 
является сотрясение, поэтому все сказанное НИЙ приложимо 
к падению. При падении с большой высоты или в вертикальном положении 
играет роль и давление, о чем будет сказано дальше. 

Место удара на теле, вернее, место соприкосновения тела с ударяющим 
предметом, часто играет решающую роль. Падение плашмя на всю спину может 
быть перенесено гораздо легче, чем падение на голову или даже на ноги. В пер- 
вом случае страдают прежде всего мягкие части спины и ног; сотрясение рас- 
прелоляется на ббльшую площадь, При падении на тотову одавшивавиоя и ве 
редко ломаются. ко, а, после чего мозг под ается разрывам и д. 
размозжению: это ес тодить ИРИ ИЕДОБИИ УЖО `С-ЕНООТР- Е о 
При падении на голову с небольшой высоты легко может произойти чрезмерное 
сгибание шеи кпереди, вследствие чего образуется перелом позвоночника в шей- 
ной части с повреждением спинного мозга. В одном из моих случаев подобное. 

повреждение было обнаружено у крестьянина, упавшего вниз головой с вова. к: 
‹ р & 
Шу: 





<ена. 
При падении на вытянутые ноги сила распределяется тоже н 

поверхность И’Толчок перед я"на`вЕ ние органы — 
надения сгибаются в коленных и таз Убта 2 о 
иду удара_так что вэтих условиях при не слишком большо: 
При спортивных прыжках, организм не получает значит 
При падении на вытянутые ноги с большой высоты наблю 











черепа и повреждает мозг. В 


‚ части по инерции продолжают двиг 


ы костей таза, причеу 
й ног, перелом я ы 
но и переломы костей ног, 
С рака ко И еи-убдят в НУЮ полость, а тако. перелом Е ОЗник 
Е крув 

и НБК называемые кбльцевидные переломы лоно т к Е 
сышог очного отверстия, причем позвоночник прони к 
— а | механизм повреждений таков: 


подобных случаях 
Я ливается, а остальные 

ся топы) внезапно останав у 
`ударившаяся часть (голова, с р и чем дальше часть от места удара, 


тем ‘дольше продолжается движение. Поэтому при падении на а т а к 
жает надвигаться на остановившийся позвоночник, затылочная ся 


1 и; Таким же 
округ отверстия, и череп как бы надевается на шейные позвонит е 
ы ся» ту. ные-кости; Ири падении на голову 


еханизмом «надевается» туловище на. бедренные кост 


прежде всего ‘останавливается череп, а остальное туловище своим движением 
: и тяжестью продолжает давить на не- 
го, что вызывает переломы и разру- 
шения черепа или верхней части ту- 
ловища. 

При падении на грудь, лицо, ру- 
ки и т. д. могут происходить самые 
разнообразные повреждения: при па- 
дении на вытянутые руки (при беге и 
ходьбе) —вывихи плечевого, реже лок- 
тевого сустава, переломы различных 
костей верхней конечности; при паде- 
нии на затылок (при ходьбе по скольз- 
кой почве,катанийи на коньках, тол- 
чке) нередки сотрясения мозга и да- 
же переломы основания черепа. 

Свойства предмета, о который уда- 
ряется тело, тоже могут значительно 
изменить влияние удара. Расчеты при- 
ведены применительно к твердым пред- 
. р метам —земле, мостовой, тротуару, по- 
Рис. 105. Падение на частокол (случай ЛУ и т. п. Однако если подкладка 

М. В. Портнова). на которую падает тело, мягка или уп- 
ь | га, то 
чается. Например, падение в воду а реет ее 
бых повреждений, как и падение на толстый слой рыхлого снега: к ыы 
кий мох смягчает силу удара. Однако амортизирующие свойств: даже мяг- 
падении не беспредельны. При падении в воду с большой высоты а воды при 
с мостов, самолетов) происходят такие же разнообразные и о ен 2 
дения, как и.при падении на твердую почву, только для ия е повреж- 
ду для этого требуется большая скорость падения, т. е о дений о во- 

Иногда предметы-амортизаторы могут быть совершенно 9» высота. 
В одном известном мне случае мальчик упал из окна аа вожиданными. 
нии он попал серединой тела в поперечном направлении нав ажа; при паде- 
тую для сушки белья. Веревка натянулась до земли о еревку, протяну- 
остался невредимым. ь ла удар, и мальчик 

Гораздо чаще встречается обратное явление—в 
мета, о который ударяется тело. Неровная повер 

величивать повреждения при падении: таковы 
р в поле или на дороге, скалистые выступы о ЗЧЬРой, пни, острые 
лестниц. При падении с домов или со скал тело мо стностях, ступени 
пы скал, балконы домов и т. п., отчего возникают разнооб Ударяться о высту- 
в разных местах. Очень интересный случай изображен на ых т ны 
с неогражденного перилами балкона второго этазка: Се Е . Пьяный упал 
конец заборного столбика, который прорвал все ткани и дин 


ной стороны ее; при падении же на землю плаш: 
мя дело 
может, сравнительно благополучно. у д обошлось бы, быть 





Бы влияние свойств пред- 
ность его может значительно, 


184 





Повреждения, получаемые при падении 
насколько разнообразны могут быть повреж 
Ж 


иногда падение с небольшой 
падение с большой ня о аа смертью, 3 ЗА вк 
' ись без значительных повреждений. 
Правда, эти пределы"весьма ограничены, и па б 20—25 
почти всегда смертельны. ) дения с высоты больше 29—22 м 
ы "б-р раем при падении, в высшей степени разнообразны: 
р удара при падении это ссадины, кровоподтеки, при боль- 
\ шей силе падения—переломы, вы- ——_—__ р 
{| вихи, разрывы. При очень боль. 
\] шой силе падения, например, при 
падении © высокой скалы или 
\самолета, происходят размозже- 
| ния и даже расчленения тела на! 
[отдельные части. 
| Интересно отметить опять-таки 
поразительную стойкость кожи. 
Иногда приходится наблюдать 
полное размозжение внутренних 
органов, множественные  пере- 
ломы костей, а на коже име- 
ются лишь немногочисленные сса- 
дины или даже совсем нет по- 
вреждений. 
Обстоятельетва падения. Паде- 
ние чаще всего является. резуль; 
татом несчастного случая: паде- 
ние из окна дома, с крыши дома, 
падение строительных рабочих, 
маляров, туристов в горных мест- 
ностях, падение с движущихся 
поездов, трамваев, падение от 
сильного толчка. Падение с целью 
самоубийства встречается. реже, 
равно как сталкивание © высо- 
ты или выбрасывание из поезда 
с целью убийства. Однако подоб- 
ные случаи бывали неоднократно, 
и их всегда необходимо иметь в ви- 
ду при расследовании обстоя- 
тельств падения. Приходится так- 
же учитывать вовможность не, ‘Е 
только симуляции, несчастного 
случая, но, сбрасывать Е х сокрытия преступления, совершенного. 
Высоких ме или © оеВДа В ДО . ) 
другим способом. 
Особо нужно у 
тяжелее верхняя 
из окна туловище 
головой. Так как дет 
лам лебтниц, кататься 
щей сложности они сост 
и места происшествия следует т ие та 
не всегда удаетс и . 


тела дает указания. На рис. 106 изображены следы на коже от удара р 


автомобиля. В комн 


Приведенные данные показывают, 
дения при падении. Действительно „ 





ис. 106. Следы на теле от удара радиато- 
ром автомобиля. 


помянуть о падении детей из окон. Чем меньше ребенок, о 
часть его тела по сравнению © ногами; при высовывании 
легко перевешивает ноги, и ребенок вылетает из окна внив. 
и любят лазить по крышам и деревьям, кататься по пери- 
на подножках поездов, трамваев и автобусов, то в 0б- 
авляют довольно большой контингент ст р адающи я 


















ате, откуда выбросили человека, могут быть 














а остаются час 
повреждения подоконников, стекол; на выступах дома иногд ти 
одежды, следы крови и т. д. 


трудности: слиш- 
7 едставляет большие тру 
Судебномедицинекая оценка падения нередко пр. Е ы ы а 
ком к в приходится здесь учитывать. Эксперту приходится разрешать 
следующие вопросы: падения? 

1. Могли ли обнаруженные повреждения произойти в р : бы с 

2. Каким образом произошло падение—с высоты, с движуще | з 
толчка движущимся предметом? дей 

3. Каковы = организма, способствовавшие или а торавшио дей- 
ствию падения: тяжесть тела, рост, возраст, болезненные изменен Ех а ЕЕ 

&. Каким местом тела ударился потерпевший при падении, и НХ ТН ОВОНСть. 

5. Каковы свойства предмета, о который ударился потерпевший, и ее 
‘повлияли на характер повреждений? и, | о 

6. Было ли падение результатом убийства, самоубийства или ночного случая: 

7. Не был ли покойный убит до падения другим способом и каким? та, 

Ответ на последние вопросы, разумеется, очень труден, но бывали случаи, когда при 
самых казалось бы обширных повреждениях удавалось находить среди них несомненные 
следы укусов, ногтей, задушения и другие признаки насилия, предшествовавшего паде- 
нию. Возможны, разумеется, и другие вопросы, кроме приведенных. 


ГЛАВА ХУШ 
ПОВРЕЖДЕНИЯ ОСТРЫМИ ОРУДИЯМИ 





По своему устройству и внешним свойствам все виды острых орудий могут 
‘быть разделены на следующие группы и подгруппы: 

А. Режущи я. 

ь. бящие Дия. 

В. Колющие орудия: а) конические и цилиндро-конические, 6) пирамидаль- 
ные, в) колюще-режущие, г) тупоконечно-колющие. 


Повреждения режущими орудиями 


Виды и действие режущих орудий. Релхущее орудие представляет собой 

пластинку, которая с одной или двух сторон образует двугранный угловатый 

край, причем обе грани сходятся под 

: Е ь {| очень ря углом (рис. 107). Этот 

: . о острый или режущий край навы- 
вается ия 8 ы 

аиболее пичным режущим 


ор Ща 4 


ножи. Обычно они делаются из ме- 
талла, чаще всего из стали. Разно- 
видностей ножей существует мно- 
жество: столовые, хлебные, кухон- 
ные, перочинные, финские, охот- 
Рис. 107. Поперечные сечения режущих ору- я хирургические, сапожные, 

дий (одностороннеострых и обоюдоострых).  бритвенные ит. д. Если нож и 

одно лезвие, то он называется одно- 

<тороннеострым, а противоположный тупой край называется. обушком 
(рис. 107, слева). Обушок может быть прямым, ВЕ у” Нин 

‚ловых, кухонных ножей, закругленным, как у бритвы, или желобоватым. 
Ножи, имеющие два острых лезвия, называются обоюдоострыми (р ож 


справа). | 





м 
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в. 4 еввия ножи Могут быть прямые, закругленные, брюшистые, ско- 

, тые, зубчатые (пилы). Конец может быть закругленным, пря- 
ЕЕ риеи (ИИС. `Остроконечные ножи часто употребляются и как 
колюще-режущее оружие. 

Кроме металла, ножи делают из кости, дерева и других материалов для раз- 
резания более мягких предметов, например, бумаги. Такие ножи тоже могут 
В. повреждения. Кроме того, любой предмет, имеющий 
офтрый край является режущим кусок стекла, острая костная пластинка, 
острый длинный кам 


ень. Они носят такие же повреждения, как и ножи. 
Дия действия Ножа`нвоб- 
ходимо ЪШо6  давле. | 
ние и ‘СИблЬжЖение вцоте доль | 
(рис. ‚ сли взять самую! 
острую бритву и слегка 
нажать ее лезвием на | 
кожу в перпендикулярном | 
направлении, то расчленения 
не произойдет, но уже неболь- 
шое движение вдоль про- 
дольной оси повлечет за со- 
бой разрез кожи. Чем силь- 
нее давление, тем глубже про- 5 
никает нож: обычное поло- 
жение ножа—длинной осью 
почти параллельно кожеы— 
препятствует его глубокому 
прониканию. = 
Резаные раны кожи. В ре- = = р и - 

ть р жир ГЫ ЗЕЕ 

щим орудием образуется так 

: заная рана. 
ЕТ ыы резаных ран объясняются ихтипичные при- 


ы з 
знаки: линейная, веретенообразная или дугообразная форма, зияние, острые + 
концы, гладкие неразмозженные края, отбутбствие ссадин у краев и кровопод 











Рис. 109. Механизм действия режущего орудия. 





Рис. 440. Типичная резаная рана. 


тека-в-онружности, неглубокое проникание, большое к овотечение, благо-!-+_ = 
приятные условия для заживления. 


ли. оставлен перпендикулярно к коже, то он разрезает кожу под 
№. ыы 75, на нож движется по прямой линии, и немой 
образуется линейная рана; края ее более или менее расходятся, зияют (рис. 74), 
и рана приобретает форму веретена; но, ‘облизив края раны, можно "ит 
линейное направление раны (стр. 452). Если р движется вкось (рис. 75, Б), 
то образуется лоскутная рана дугообразной формы. 
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Зияющая резаная рана образует острые углы на обоих концах раз- 
реза (рис. 74, 110—113), что весьма характерно для резаной раны, но такие 
углы наблюдаются также у резано-колотых (рис. 134, 132) иу рубленых ран 
(рис. 120—122). 

‚| -/___ Ссадин и кровоподтеков в окружности-раны обычно. не бывает, так как режу- 
щее орудие не ушибает и не вдавливает кожи; эпидермис не сдирается боковыми 





Рис. 111. Зияющая резаная рана руки. Рис. 112. Обширные резаные раны шеи 
и соседних областей. Характерны острые 
углы и веретенообразная форма вслед- 

ствие зияния. 


гранями ножа, тем более, что ранее разрезанные поверхностные слои кожи 
тотчас раздвигаются. Вследствие этого сечение раны имеет характерную клино- 
видную форму, и края ее часто хорошо видны при осмотре раны снаружи. 
--Края резаной раны обычно гладкие, что является одним из наиболее существен- 
Г ных признаков этих ран. Чем острее нож, тем глаже края раны; тупые ножи 
° иногда образуют слегка шероховатые, но не рваные края. Нередко резаные 
раны имеют зигзагообразные края, если в одной и той же области имеется не- 
сколько перекрещивающихся разрезов, или к одному большому разрезу присое- 
диняется несколько маленьких, или если разрез наносят через складку кожи. 
Тогда образуется много выступов, которые при ближайшем рассмотрении имеют 
вид остроугольных лоскутков с гладкими краями (рис. 412—414). 








Рис. 143. Резаные раны шеи и груди. Рис. 114. Резаная рана задней стороны 
шеи. Характерно образование «хвости- 
ков» от повторных разрезов. 


Вследствие того что кожа не размозжается, а разрезается, перерезанные 


3\- сосуды кожи зияют и си о. кровоточат, что тоже характерно для 
у) резаных ран. Не ‹ ран. Не слишком обильное кровотечение благоприятно для течения 
раны, способствуя ее очищению. Благодаря этому, а главным образом благодаря 
отсутствию размозжения краев и сохранению их жизнеспособности резаные 
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| с аненедьый 








раны заживают лучше и скорее всех других при условии полного сближения 
их краев. Хотя все бытовые и преступные ранения всегда инфицированы, все же 
резаные раны часто заживают совершенно гладко, без всякого нагноения. = 

Как видно, резаные раны по свойствам и признакам являются почти полной 
противоположностью ушибленным ранам, что видно из сравнительной таблицы 
ран ` (стр. 200). 

Резаные повреждения других органов. Приглубоком проникании ножа в тело 
страдают мышцы, сосуды, например, яремные вены и сонные артерии на шее, 
нервы, сухожилия. При еще 
более глубоком проникании 
страдают внутренние органы, 
что, однако, наблюдается ре- 
же. Хрящи и кости, покры- 
тые тонким слоем мыщц, лег- 
ко повреждаются ножом; на- 
пример, ребра могут быть пере- 
резаны поперек или вкось, 
как и реберные хрящи, гор- 
тань; на костях черепа неред- 
ко наблюдаются надрезы но- 
жом. Все эти повреждения об- 
ладают почти всеми теми же Рис. 445. Множественные резаные раны левой 
свойствами, как и кожные: стороны тела. Характерно зияние, придающее ранам 
гладкие края, линейное на- веретенообразную форму. 
правление, нередко острые ло- 
скуты, обильное кровотечение, отсутствие размозжения тканей и т. д. 

Повреждения внутренних органов режущими предметами изнутри очень 
редки; однако наблюдались разрезы пищевода, желудка и кишечника про- 
глезенными лезвиями, отеклами, острыми костными пластинками ит. п. В од- 








Рис. 116. Резаная рана шеи, нанесенная множественными Рис. 117. Резаные раныпаль- 
этрывистыми движениями ножа, и лоскутные резаные ра- цев при самозащите. 
ны пальцев, происшедшие при самозащите. . 


ном случае кость, проглоченная с супом, разрезала почти на 2 см пищевод и 
прилежащую часть аорты, что повлекло за собой немедленную смерть; ране- 
ния пищевода и аорты имели все признаки резаных; причинившая повреждения 
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ю пластинку величиной 1 Х 4 см с очень 
кость представляла собой маленьку эл 
острым краем. . Резаные' раны редк ся 

они а баты ша т они, могут гаубоко пр 
= и повредить крутые о бод ро ющиь реза- 
целью самоубийства (рис. 112, 263, 264). а а, резаные раны в области 
ные раны живота и грудной клетки с целью у ты обескровливания). Во 
луче-запястного сустава с “целью самоубийства в. ножами, возможны 
время драка и борьбы между людьми, вооружен 





Рис. 118. Множественные беспорядочные резаные раны обеих рук, причиненные во 
время упорной борьбы и самообороны (случай С. М: Байковского). 


глубокие, типично резаные раны, которые иногда трудно отл 
сенных ножом; опилки кости и мелкие лохмотья мягких тк 
на повреждения пилой. 


ичить от нане- 
аней указывают. 


Повреждения рубящими орудиями 





ти тела (рис. 119); 


› Могут причинять 
рубленые раны. Самым типичным рубящим рудем Является топор, который — 
чаще всего встречается в судебномедицинской практике в качестве рубя я 


#90 


Рудие, как и е7к 
более или менее острое лезвие, но для действия этого о я = Нк - 
жение, направленное с силой прут она ка а ОрНО дви. 
ила уда жестью орудия ола. 
и 








орудия. Имеется ряд разновидностей топора: плотничные, дровяные (колуны), 
столярные, мясные, пожарные; с прямым лезвием или закругленным; более 
легкие и более тяжелые, большие и малые, но всем им свойственна значитель- 
ная тяжесть клинка, иначе топор не может рубить. Для нас важно знать также, 


что плоскости, образующие боковые грани топора, могут сходиться к лезвию под 
очень острым углом, почти как у ножа 


(узкие топоры, например, для разрубки 
мяса), или под менее острым (широкие 
топоры, например, колуны для раскол- 
ки дров). Это сказывается на харак- 
тере повреждений. 

Употребление других рубящих ору- 
дий тяжелых ножей, косарей, шашек, 
сабель и т. п.— встречается редко, и по- р 149. Дей ее 
вреждения, наносимые ими, аналогичны п Форда, 
повреждениям от узкого топора. 


Рубленые раны. Повреждения рубящим орудием почти всегда представляют 
собой рубленые раны (рис. 120—122). При исследовании трупов такие раны чаще. 
всего наблюдаются на голове, реже на шее и руках (защитные). Так как рубле- 
ные раны наносятся острым лезвием, то они имеют много сходства с резаными: 
гладкие прямые и ровные края, линейная или слегка дугообразная форма, 
обильное кровотечение. Следов_кровоподтека вокруг раны почти никогда, 
не бывает: лишь иногда широкие тупые колуны, быстро раздвигая края раны, 

могут размозжить кожу. Ссадин-у-ираев. 
тоже обычно не бывает, особенно если то- 
пор узкий и острый; более широкие топо* 
ры образуют узкие ссадины у краев. По- 
верхность топора очень часто бывает не- 
ровная—илохо отшлифована, загрязнена, 








Рис. 120. Рубленые раны головы. Рис. 124. Рубленые раны левого виска. 


изъедена, заржавлена, поэтому такие топоры могут вызвать осаднения 
краев.Особенно хорошо бывает выражено осаднение с не: стороны при лоскут- 
ных рубленых ранах, а именно с той стороны, которая о равует с топором острый 
угол, т. е. на нижнем лоскуте (рис. 123), так как здесь кожа прижимается и 
-лидермис сдирается. 


Самым главным свойством бленых ран является их глубин — 
ударах топором или саблей по голове образуются на костях характерные 
продолговатые мы,.часто с оч. овными краями. При глубоком про- 


ы' 
никании тяжелых широких топоров внутрь черепа переломы Я ыы очень. 
обширные, с многочисленными трещинами и осколками (рис. 79, 124). Большим 
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®стрым топором или саблей могут быть отрублены куски черепа с гладкими 


краями перелома. 
+ Удары  НОром по трубчатым костям нередко полностью их расчленяют. 


ится именно топо- 
Интересно отметить, что расчленение трупов часто производитс (6) 








Рис. 123. Механизм образования 
ссадины на одном крае рубленой 
раны. 


Рис. 122. Рубленые раны кисти, 


ром, причем поверхность разруба на кости иаогда бывает настолько гладкой, 
что ее можно принять за раснпил. Мясники очень искусно разрубают толстые 
и твердые кости животных, образуя совершенно ровную поверхность разруба. 

Зияние рубленых ран зависит не толь- 
ко от сокращения кожи, но и от раз- 
двигания краев раны расширяющимся 
клином топора. Так как при глубоком 
проникании топора ранится много со- 
судов, в том числе и крупных, то кро- 
очень обильно; нередко смерть 
наступает именно от кровотечения. Глу- 
бина и зияние рубленых ран препятству- 
ют их заживлению и’ способствуют за- 
грязнению, инфицированию и иным ра- 
невым осложнениям. 

Происхождение рубленых ран. Руб- 
„леные раны наносятся почти вбегда 







счастных случайностях, например, во 
время колки дров, бревна, доски, особен- 
но в пьяном виде; рубленые раны рук 
и других частей тела возможны также 
при самозащите. Самоубийства посред- 
ством ударов топором очень редки, но 
наблюдаются; такие удары самому себе 
наносятся тоже по голове, в лобной и 





. 124. Перелом черепа рубящим ору- Е 
у о (Райский). теменных областях, причем раны распо- 


лагаются вдоль стреловидного шва. 


Повреждения колющими орудиями 
Колющие орудия. Повреждения а орудиями встречаются чаще 
яждений режущими и бящими орудиями п предотавляк большой судеб- 
тес ОличительНЫВ ОБОНОТЫА от иной СУД. 
и азмеры большая глубина делают их мало заметными 
и в то же время очень опасными для жизни; поэтому всевозможные колющие 
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с целью убийства, притом обычно-в-#о310- ° 
ву. аны р ног возможны при не- 


рта АаАВИА 


предметы очень распространены среди преступников и служат как для нанаде- 
ния, так и для самозащиты. 


Типичным колющим орудием являются игла, шило, круглый гвоздь, имею- 
щие острый конец (острие) и кр 


углое сечение. Они проникают в тело благодаря 
своему острию; стенки их толь 


ко раздвигают ткани, иногда разрывают, но не 
разрезают (рис. 126, 4). Такое орудие называется конически м, 
клинок представляет собой удлиненный конус, каку 


шила, и цилиндро- 
коническим, если большая часть орудия имеет форму цилиндра, а конец 
заострен, как у круглых гвоздей, игол и других 

(рис. 126, А, Б). 


если 


Однако колющее орудие может быть не толь- 
ко коническим, но и пирамидальным. 
Такая пирамида может иметь, подобно тупому 
пирамидально-угловатому орудию, несколько 
граней три и более, чаще всего четыре. Сю- 
да относятся штыки, _ напильники, стамески, 
четырехгранные ‘гвозди, различные механиче- 
ские инструменты. (рис. 126, ВЕ, К). Эти 
предметы легко проникают в тело, так как уг- 
ловатые грани клинка помогают разрывать ко- рис. 125. Механизм действия ко- 


жу, аесли достаточно остры, то и разрезают ее. лющего и в ору- 
Наконец, если клинок имеет. не только =. В 
трие, но и лезвие. (с одной или двух сторон), г 
то такое орудие называется колюще-режущим и ьа 
И, «Л ); сечение его имеет вид треугольника У р а е Я 
жущих орудий и ромба или веретена—у обоюдоострых (рис. 107). В. рт 
меты не только прокалывают ткани своим острым концом, но и разр сие 
своими лезвиями. Из всех видов колющих предметов режуще-колющи сме 
лее распространены для нападения и самозащиты в качестве оружия, а а 


ФФ Те 
НОУТ С С он 








Во Ад ОЖ Ващюы ол ЗИК За 


е_и форма образуемых 
` колющие орудия, их сечени. 
БА ими ран (объяснение в тексте). 


их надобностей. Односторонне-острые 
жных бытовых и техническ 

=> и нобНаЕб ОМИ ножи с острыми концами, всевозможные 
порочанае ножи, ножницы, некоторые хиругические ножи, мясные ножи и др.; 
к оострые—кинжалы, финские ножи (не все), стилеты, некоторые шпаги’ 
те образом, режущие инструменты, имеющие острые. концы, могут причи- 

лото-резаные раны. 

к ее г. рис. 126 некоторые колющие предметы могут иметь не типич- 
ный точечно-острый конец, как шило, идеал т.д. а линейно-острый, т. е- 
в виде лезвия, как штык, отамеска, долото. Такой конец при надавливании 
разрезает ткани и инструмент проникает вглубь, причиняя все же колотую 
рану. ну : 

13 Учебник судебной медицины а 











Кроме упомянутых форм, могут быть п атипичные — жолобоватые ра р Н). 
волнистые, зазубренные, неправильные (перья) и даже круглоконе ; тупо- 
конечные (рапиры с пуговкой). Последний вид предметов, употребляемых в 
качестве оружия, по своим свойствам как будто не может рее острым 
колющим, но повреждения ими чрезвычайно сходны © колотыми. (х ж 
считать переходными между остроколющими и тупоконическими (стр. 175). 

Наконец, смертельные колотые раны можно причинить не только металли- 
ческим, но и деревянным игрушечным орудием. Известно немало случаев, 


когда мальчики причиняли друг другу глубокие раны груди, шеи и других 
частей тела деревянными рапирами, кинжалами, мечами во время игры. Иногда 


такие повреждения кончались смертью. 
Общие свойства колотых ран. Для повреждений всеми видами колющих 
предметов характерно прежде всего более 


Пили менее глубокое проникание внутрь с 
образованием канала колотого ранения при 
сравнительно небольших размерах кожного 
>) отверстия. Даже такие небольшие по длине 
“клинка предметы, как шило, перочинный 
нож ит. п., могут глубоко проникать в те- 
ло и ранить внутренние органы, особенно 
если удар наносится в мягкие части тела, 
например, в живот. В таком случае стенка 
живота вдавливается в виде воронки и лишь 
слабо препятствует глубокому вхождению 
орудия повреждения (рис. 127). То же ору- 
дие при ударе в грудную клетку или череп 
проникает менее глубоко, но все же причи- 
няет ранение, нередко смертельное. В неко- 
торых случаях, если клинок достаточно длин- 
ный (шпага, рапира, кинжал), канал_мо- 
жет доходить до противоположной стороны 


Рис. 127. Провикание колющего ору- Е: образуя выходное отверстие; Ракив ра- 





дия внутрь тела в зависимости от ения называются сквозными ко- 

податливости покровов. лотыми ранами. 916 глубокое про- 
никание и составляет главную опасность ко- 
лотых ранений. Например, сердце, печень, желудок очень легко достижимы да- 
же для коротких клинков, так как лежат на глубине 3—4 см под поверхностью 
кожи и не защищены костями; ребра для колющего предмета обычно не пред- 
оставляют препятствия, так как колющие орудия легко проходят в межребер- 
ные промежутки, а колюще-режущие перерезают ребра. В глубину раны и 
щие предметы могут вносить с собой инфекцию, в результате чего возникают 


септические осложнения. 
Наружные размеры кожного отверстия обычно невелики и часто бывают 


меньше сечения клинка, так, как кожа спадается; однако это не в арии 
| сегда применим. 

к колото-резаным ранам ние обычно тоже небольшое м кн 
по пути не повреждены в упные сосуды, что чаще бывает при ‘употреблении 
колюще-режущих предмето п колотых ранах передко наблюдаются обиль- 
ные внутренние кровотечений“ 5“Иолость плевры, брюшины, околосердечную 
сумку, так как длинный узкий канал и небольшое кожное отверстие могут 
препятствовать излиянию крови наружу. р 

Е “Локализация колотых ран довольно „характерна. Чаще всего они встре- 
6 О - яций мип метан олово, Эволвавиовьотиасти 
от удобс уляци ие - о ами, а таке от того, что все знают 
нахождение ое и его большое вых ы а жизни. Нередки множествен- 
ные колотые ранения на всем теле (рис. 152), даже на голове. Кости черепа, 
лопатки, кости таза могут подвергаться переломам колющим предметом, при” 
чем рисунок перелома нередко воспроизводит сечение клинка. В длинных 


костях клинки иногда застревают. 


194 








Другие свойства колотых 
висят от формы клинка. 


Ранения коническими волющими предметами. Употребляемые в качестве 
орудия предметы с круглым, постепенно расширяющимся сечением разрывают 
и раздвигают в сторону кожу и другие ткани. Образуется рваный раздвинутый 
канал. Когда клинок вынут, то кожа и другие ткани в силу эластичности спа- 
даются, сечение канала становится меньше; разорванные сосуды легко тромбо- 
зируются, и кровотечение часто бывает очень незначительным. Так как сокра- 
тимость кожи неодинакова в различных направлениях, то кожное отверстие 
изменяется, становясь овальным или щелевидным (рис. 126, А, Б). Края его 
мелкошероховаты. Если диаметр клинка невелик (шило, игла, столовая вилка), 
то отверстие бывает так мало, что легко может остаться незамеченным, особенно 
в скрытых местах тела. Затянутое корочкой или свернувшейся кровью, оно 
скорее походит на небольшую ссадину. 

Если колющий предмет имеет значительный диаметр —5—6 мм и больше 
(гвоздь) —или резко выраженную коническую форму, да если к тому же он еще 
не очень гладкий или даже заржавленный (зубцы вил), то при движении внутрь 


он увлекает за собой эпидермис и слущивает его в окружности отверстия. Велед- 
ствие этого после смерти осадненная 


окружность раны высыхает и обра- 
зует поясок осаднения, как у вход- 
ных огнестрельных отверстий (стр. 
219). Это обстоятельтво не раз явля- 
лось причиной ошибок, когда коло- 
тые раны принимали за огнест- 
рельные. 

Ранения пирамидальными (много- 
гранными) колющими предметами. 
Если граней много—больше шести, 
то ранение получается похожим на 
произведенное коническим клинком. Рис. 128. Механизм образования разветвлений 
При шести или пяти гранях иногда наконцах ран. 

(но не всегда!) в рисунке кожной 

раны можно различить неравномерно уменьшенную фигуру сечения 
(рис. 126, В). Чаще встречаются пирамидальные клинки с четырех- 
угольным сечением, реже—с треугольным сечением (рис. 126, Г, Е, К). Как 
уже скавано, здесь на помощь острию приходят углы; под нажимом углов, как 
заостренных частей, кожа и другие ткани разрываются. В наиболее типичных \ 
случаях механизм разрыва таков: от’укола ‘острием разрывы кожи расходятся | 
по диагоналям к углам, так как именно по этим направлениям действуют вхо- 
дящие в тело углы орудия (рис. 126). Таким образом два угловатых края обра- 
зуют расходящиеся под углом разрывы, а грань между краями отдавливает и 
заворачивает внутрь образовавшийся лоскуток. После извлечения клинка 
из тела коза спадается по ходу волокон, и размеры раны неравномерно умень- 
шаттся (рис. 126, 128). Если сложить края раны, то соответственно каждой 
грани с двумя краями можно различить фигуру в виде буквы ижицы или рим- 
ской цифры У (рис. 129). При квадратном. сечении получается крестовидная 
рана, зияющая в центре (рис. 126, Г, рис. 125, 4), при_ ХЕ ольном_ сечении 
звездообразная-с тремя лучами (рис. 126, Е, рис. ‚ Влинки с удлинен- 
ным сечением образуют"раны подобной же формы, но еще более удлиненные, 
например, ромбический клинок образует рану удлиненно-ромбическую, с втя- 
нутыми сторонами (рис. 126, К). Если острые углы ромбического клинка дей- 
отвительно достаточно остры, то рана скорее приближается к резано-ко- 
лотым. 


Ранения удлиненно-прямоугольными предметами, например, долотами, ста- 


ранений, прежде всего форма кожной раны, за- 





месками, образуют характерные линейные, иногда малозияющие ранки с раз- 


ветвленными ижицеобразными концами “(рис: 128; В). Желобоватые тт 
образуют дугообразные кожные раны (рис. 126, Н). 
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жуще-колющих пр дметов представляет 
К г Я е. 
олото-резаные раны. Сечение ре ущ 1 

собой удлинение треуг ольного или ны се ны во случае 
—одно6 т олющие предметы рис. 126, во вт м — 
‘это однобторонне-режущие к 


е ха. 














Рис. 129. Колотые раны с разветвленными концами Рис. 130. Колото-резаная 
(Далля-Вольта). рана сердца (Райский). 


обоюдоострые (рис. 126, Л, М). Здесь проникание втело обусловливается глав- 
ным образом действием лезвия, скользящего внутрь и разрезающего ткани; 
острие играет вспомогательную роль, как бы указывая путь. Поэтому наруж- 
ный рисунок раны соответственно сечению клинка имеет удлиненную форму, 
з причем она ‹удлинена в сторону режущего. края. Осо- 
бенно хорошо это можно проследить на действии од- 
носторонне-режущего предмета: прямоугольный доста- 
точно широкий. обушок с двумя углами образует ма- 
ленькое разветвление, от которого идет более длинная 
рана (рис. 126, Ж, рис. 128, Г). Вогнутые обушки обра- 
зуют еще более выраженную раздвоенную фигуру 
(рис. 126, 3); наоборот, закругленные или угловатые 
обушки образуют закругленный край (рис. 126, И), 
иногда даже с хорошо видимым осаднением или же уг- 
ловатый край, тоже со следами небольшого разрыва 
кожи в тивоположном острому краю направлении 
(рис. 128, Д). с 
Такие же отверстия колото-резаных каналов обра- 
зуются и во внутренних органах, особенно более ком- 
пактных (рис. 130). : 
Ранения обоюдоострыми колюще-режущими пред- 
метами имеют менее характерную форму. Такие пред- 









виями, и 

. Колото-резаные : . 

==. * авы руди. при алии = с направ- 
ют (рис. 74), пр “(риб. 13). 

‚влучае вия (р ы я ` 





НЫ р орму ран, . 
! оние режущим колющим предметом, воледствие чего настоящую форму этих 
ори можно определить, только сложив.их края. > наф 
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На рис. 132 и : и 
В оон колото-резаные раны, произведен- 
Эти раны в большинстве имеют и показывающие различную степень зияния, 
имеют один конец закр в признания обоюдоострых, но некоторые из них 
режущим Сер еватеви как будто причиненный другим колюще- 
тельности все раны были и с закругленным обушком. В действи- 
острый на всем лена одним ножом, У которого один край был 
от острия, а дальше переходил те а другой только на половине протяжения 
ваний обУоеакоУги л в закругленный обушок. При глубоком вкалы- 
раны имеют ви руглял углы, ранее бывшие острыми, почему некоторые 

д одностороннеострых. 
Длина кожной раны соответствует ширине клинка или меньше ее, если 


пет: воалимдьм 





Рис. 432. Множественные колотые раны. Рис. 133. Перелом черепа колющим орудием. 


клинок входит в тело перпендикулярно. Если же он входит наклонно, то кож- 
ная рана может быть значительно больше (рис. 136). Режущими движениями 
лезвия, особенно при вынимании из тела предмета, причинившего рану, легко 
можно увеличить рану. 

Канал от режуще-колющего предмета, образующийся во внутренних орга- 
нах, нередко сохраняет точную форму. ‘клинка, благодаря чему иногда возможна 
идентификация (см. ниже). Переломы плоских костей, особенно черепа и лопатки, 
по форме соответствуют сечению орудия (рис. 133). 

Таким образом, колото-резаные раны представляют собой комбинацию 


резаных ран с колотыми © преобладанием свойств колотых. Из свойств. резаных 


ран здесь следует отметить более. ОИ ну ф, .. 

Повреждения ножницами. Ножницы редко бывают орудием, употребляемым 
для нападения, чаще. ся дл обороны. Они отличаются пре- 
жде всего большим разнообразием своей формы и величины и могут действовать 
в трех видах: в сложенном виде, двумя разведении браншами .сразу и одной 
браншей. Во вбёх этих `одучалх НОЖИ ДЭПОТВЮ как колее орудие, 
но в первом случае сечение его напоминает па я ствующий как 
льно-колющий предмет; сечение каждой отдельной бранши предета- 


пирамида. 
вляет удлиненный неравноугольный треугольник с острым лезвием и действует 


как колюще-режущий предмет. Отсюда понятна разница в ранах, наносимых 
—— р ыми ножницами. Две раздвинутые под углом бранши 
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могут причинять два глубоких ранения, идущие в ‚рос тии т рлонинх, 
Ножницами можно причинить обширные повреждения (рис. 134). 7% 
‚Повреждения тонкими тупоконечными предметами, ррооий ры прой 
с пуговкой, встречаются очень редко, но тоже могут быть очень глубокими. 
Мне встретился случай, когда рапира с пуговкой вошла во внутренний угол 
глаза, повредив глазное яблоко, стенку глазницы и через мозг дошла до затылоч- 








Рис. 135. Отпечаток рукоятки 
в окружности колото-резаной 
Рис. 134. Обширные повреждения нож- раны (случай В. М. Смолья- 

ницами. нинова). = 


ной кости. и канала неров ные. Эти повреждения 
можно назвать рвано-колотыми. ак ска но, они близко примыкают к неког 
торым тупым. 


Повреждения мелкими колющими предметами. Очень тонкие колющие пред- 
меты могут не оставлять почти никаких следов на коже. Известен случай. убий-_ 


ства посредством укола в сердце длинной тонкой иглой, так что врач при 
наружном осмотре не заметил ничего особенного. а же а © отнести 
олы иглой шприца. Обыкновенно эти уколы делают 6 л елью“ но 
О ВИЗ учаев отравления. и.самоотравления посредством подкож- 
известно нема. ". т иен а звичиаиивь 
ного и внутривенного впрыскивания раствора яда. Такие уколы иногда 







+ быть не замечены. В области лечебных уколов часто сохраняюто 
`одеды смавыванил подом, мазывани, В пашей практике встретилось Несколько случаев 
Ех Яна грудных детей посредством введения швейных иго- 

ло—в голову (через родничок), в грудную полость, в желудок, 
тон полость, причем введенные иголки проходили внутрь и оста” 

в 


е. . 
вались в тел было никаких следов уколов, тем более 
о всех этих случаях не ; ы : 
На ний ть р а через некоторое время (в одном случае через 
что смер 


олок. 
полгода) после ивент чет. блуждающих иголок, когда иголка (или 
веет у в тело взрослого человека, перемещается под кожей 
обломок п ами вследствие движения мышц и обнаруживается потом совсем. 
ы к 
или между 
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в другом месте. Надо сказать, что рассказы о блужданиях иголок в теле чело- 
века сильно преувеличены, но на некоторое расстояние иголки все же могут 
перемещаться. 

Подобные оставшиеся в теле мелкие иголки как на трупе, так и на живом 
человеке легко обнаружить рентгеновским исследованием. 

Исследование колотых ранений. Исследование кожной раны часто дает воз- 
можность определить форму сечения колющего предмета и до известной степени 
<удить о его размере. Если в мягких тканях —легких, сердце, печени, селезенке, 
мозгу— остается хорошо выраженный канал, то он дает возможность не только 








Рис. 136. Различная дли- Рис. 137. Исследование формы и величины 
на колото-резаной раны клинков по размерам канала раны (Бока- 
в зависимости от угла риус). 

соприкосновения. 


уточнить размеры сечения клинка, но также определить длину и форму всего -#— 
клинка. Ткани упомянутых органов не так эластичны, как ткани кожи, и пото- 
му лучше сохраняют форму и могут дать представление о величине клинка. 
Сперва осматривают-вход_в канал на поверхности внутреннего органа, отме 
чают его размеры и форму; а затем канал осторожно раврезается вдоль с одно 
«тороны и развертывается; измерябтся его длина от поверхности, ширина и 
толщина в нескольких местах на расстоянии 9:5=1—41,5 см от конца канала. 
Путем таких измерений можно определить форму клинка (рис. 137). При 
®пределении длины клинка необходимо учитывать не только длину канала 
в органе, но присоединить сюда толщину стенки (груди или живота) и при- 
нимать во внимание возможность вдавления (рис. 127). Тщательное исследо- 
вание дает возможность более или менее точно определить вид, форму и раз- 
меры колющего предмета. 

Надо иметь в виду, что таким путем можно определить только длину, 
на которую клинок был введен в тело, действительная же длина клинка 
может быть больше. 

Иногда вокруг отверстия в коже могут быть следы вдавления и даже 
ссадины от нажатия ручкой колющего | а (рис. 135); это показывает, 
что клинок вошел на всю свою длану, и найденные размеры довольно близки 
к истинной длине клинка. 


Если колотое ранение сквозное, то входное отверстие о о больше выход- 
ого, которое образует боле 


Происхождение колотых ранений. Колотые ранения встречаются чаще 
рубленых и резаных, что вполне понятно, если принять во внимание опи- 
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о } -_.  бравнительная таблица евойетв ран, нанесенных тупыми и острыми предметами 


з - а 






х | Локализация $ 
Раны Орудие (преимуще-, Форма 
| ственная) 
Рва- | Части ма- Любая Неправиль- 
ные | шин, зубы < ная 
и ности 
животных ь 
Ушиб-| Тупое, | Голова ` | Продолго- 
` лен- | плоское и ватая или 
ные | закруглен- звездооб- 
у ное разная, ° 
неправиль- 
Е. | на ® | 
Рассе-| Тупое То ‘же Продолго- 
чен- | угловатое ватая, 
ные звездооб- 
равная 
Руб- | Рубящее Голова, Продолго- 
леные | ^ “| руки ватая или 
> дугообраз- 
3 3 . ная 
`Рева- Режущее |Шея, грудь,| Линейная, 
- ные - живот, спи-| дугообраз- 
Е 3 | на, руки | ная, лома- 
2 : ная, 
Колющее | Грудь, спи-\ Щелевид- 
на, живот | ная, звезд- 
. чатая, 
крестообраз- 
ная, реже 
продолго- 
1. ватая 
| Колюще- |. То же | Продолго- 
| режущее - ватая, вере- 
. ах тенообраз- 
м рее = нс с. наяь. 
_ Колющее | То же, ‘а Неправиль- 
тупоконеч- | также го- ная 
`’ Не лова - | 




















. У Посторонние {ровотечение| Заживление 
Величина Зияние Края Окружность Глубина внедрения аЫ ` 
о 
ы $ бильное чень пло- 
Различная | Значитель- | Волнистые, | Следы уку- | Обычно не-’ Смазка, Обильно — 
‚ ное, с неровные, | сов, ссади- | большая, | грязь, слю- 
потерей клочкова- | ны или без а очень на живот- 
вещества ` тые изменений ольшая ных . 
Различная, | Незначи- | Неровные, | Ссадины, | Незначи- “Части ору-| Скудное Илохое 
но не очень |. тельное | размозжен-| кровопод- | тельная, | дия, грязь 
болыная : ные, с пе- теки часто с пов- 
г ремычками реждением | 
костей 
Не очень То же Шерохова- | Ссадины, | Обычно не-| Грязь То же То же 
большая тые редко кро- | значитель- 
воподтеки | ная, но час- 
то с повреж- 
дением ко- 
стей 
Обычно до-| Значитель- Ровные | Иногда сса-| Большая, | Грязь, во-| Обильное | Очень пло- 
вольно ное Дины часто с пов-, лосы, части хое 
большая реждением одежды 
костей 
Различная | Обычно хо-| Ровные или| Без пов- | Небольшая Редко То же Наилучшее 
рошо вы- | с выступа-| реждений из всех ран 
ражено ми 
Незначи- Слабое Ровные | Иногда сса- | Значитель- Ржавчина, | Различное, Различное, 
тельная дины, вдав- ная части одеж- | часто скуд- часто с 
ления ру- | ды ное осложнени- 
коятки | ЯМ 
Небольша ь я 
оо вши Роные, | Тоже | Тоже | Тоже, мо | Бошю | оно 
не г реже 
ражено ступами р обильное, 
1 чем при ко- 
з лотых 
То же Слабое Неровные Иногда т она 06 = 
рваные пи р ычно не- Го же 
иных | большое 
| | 


эи 


Чт 


о 
У 


санные свойства колющих п 


редметов, их компактность, быстроту действия, 
глубокое проникание, малоз ь 


аметность ко 


в т кновенно поверхностны, так как наносятся 
метвими редметами (иглами, перьями), но изредка встречаются и глубокие 
случайные раны колющим предметом, 


полученные при толчке, падении, в 
случаях неумелого обращения с ним ит. п. 


Оценка ранений ветрыми предметами 


Вопросы, разрешаемые при иселедовании повреждений. Если по осмотру 


повреждения твердо установлено, что оно нанесено острым предметом, то 
в дальнейшем на разрешение эксперта могут быть поставлены следующие 
вопросы: 


1. Каким именно острым предметом нанесено 
рубящим, колющим? 

2. Каковы особенности, 

3. В каком положении 
ждения? 


4. С какой стороны действовал нападавший? 

5. Мог ли сам потерпевший нанести себе такое повреждение, или оно могле. 
произойти только от посторонней руки? 

6. Если повреждений несколько, то не могли ли они (все‘или группа их} 
быть нанесены одним движением одного и того же предмета? 

7. Если повреждений несколько, то нанесены ли они одним и тем же пред- 
метом или несколькими? 


8. Не произошли ли повреждения в результате несчастного случая и какого 
именно? 

Сравнительная таблица ран. Исследование ран—один из самых частых видов. 
судебномедицинской экспертизы, а сами раны часто вводят в заблуждение экс- 
пертов, причем даже раны от тупого оружия принимаются за раны от острого. 
или наоборот, иногда же перепутывают раны колотые и огнестрельные и т, д. 
Поэтому в заключение главы приводится сводная сравнительная таблица ран, 
кде указаны главнейшие признаки ран, причем раны расположены по посте- 
пенному убыванию или возрастанию своих главнейших признаков (стр. 200). 
Конечно, данные таблицы не имеют абсолютного значения, бывают и отклоне- 
ния от них, 


повреждение —режущим, 


разновидность и размеры этого предмета? 
был потерпевший при нанесении ему повре- 


ГЛАВА ХХ 


ОГНЕСТРЕЛЬНОЕ ОРУЖИЕ И ЕГО ДЕЙСТВИЕ 





не в происхождении газов и снаряда, а в их давлении и скорости движения 
снаряда. 


Например, так называемые аэропланные стрелы, падая с высоты свыше: 


2000 м, приобретают, благодаря земному притяжению, с 
скорости револьверной пули, и причиняют ранения, соверше 
огнестрельным пулевым ранениям. 


корость, равную. 
нно аналогичные. 


201 





Однако в судебномедицинской практике подобные ино да 
‘чаются, и можно принять, что все повреждения снарядами, летящ чень 


й ельные. 
‘большой скоростью, действительно огнестр #4 | 
По происхождению все огнестрельные повреждения можно разделить на 


‘четыре группы: . 
НВ зрывные— происходящие от непосредственного воздействия газов 
и пламени взрывчатого вещества, взорвавшегося вблизи человека. 

2. А ртиллери йские — происходящие от поражения частями сна- 
рядов, выпускаемых из различных артиллерийских орудий (пушек, гаубиц 
и др.), осколками аэропланных бомб ит. п. | 

3. От мелких взрывчатых снарядо вминометных мин и 


транат. 
4. От, ручного огнестрельного оружия револьверов, 


пистолетов, ружей и др. Е 

Первые две категории очень редко встречаются в мирной обстановке, третья — 
несколько чаще. Повреждения же ручным огнестрельным оружием —повседнев- 
ный объект судебномедицинской экспертизы. 

Судебномедицинское значение этих огнестрельных поврежде- 
ний чрезвычайно велико. Оно заключается не только в том, что огнестрельные 
повреждения часто встречаются, но главным образом в том, что они всегда 
вызывают много вопросов и нередко представляют большие трудности. для 
‘экспертизы. 

Огнестрельное оружие. Движущим повреждающим предметом при ранениях 
фучным огнестрельным оружием является снаряд (обычно пуля или дробь), 
который имеет очень небольшую тяжесть (редко больше 15 г) и причиняет повре- 
ждение главным образом вследствие скорости его движения. 

Такой скорости нельзя придать внаряду ни рукой, ни обычными машин- 
ными механическими способами. Для этого применяется сила давления газов, 
} внезапно образовавшихся при быстром разложении пороха в узкбм замкнутом 

Тиространетье. А чтобы придать пуле определенное направление, взрыв произ- 
"водится в особых приборах, носящих название огнестрельного оружия. Хотя 
‘повреждающим предметом является снаряд, но свойства самого огнестрельного 
‘оружия оказывают такое большое влияние на дальность полета пули и харак- 
‘тер повреждений, что невозможно производить исследование огнестрельных 
ранений, не зная устройства огнестрельного оружия и его. действия. 

х к Г оне ое пенни, о еикы и другим признакам ручное 
‘огнест вычайно разнообразно 
виды имеют более или менее а ео. ы. 4 
нале которого движется выталкиваемый газами снаряд. Передняя часть ствола, 
т. е. направляемая в сторону полета снаряда, всегда открыта; открытое отвер- 
‚стие канала называется дульным отверстием. Задняя часть ствола 
‚в момент выстрела всегда бывает закрыта, но может открываться для вклады- 
вания в нее и вынимания из нее патронов. Эта часть ствола непосредственно 
соединяется с коробкой, в которой содержатся механизмы для производства 
выстрела, смены зарядов, выбрасывания гильз ит. д. Из них главным является 
ударный механизм, или ударник, приводимый в движение посредством пружи- 
‚ны, которая освобождается путём нажатия пальцем на особый спусковой крю- 
‘чок, или спуск. Ударник при этом с силой ударяет по капсюлю патрона, что 
влечет за собой выстрел. у 

Современное оружие имеет также приспособления для быстрой смены заря- 
‚дов, запас которых помещается тут же, около задней части ствола. или в самой 
задней части канала. у р 

На рис. 438—146 представлены некоторые виды наиболее употребитель- 
ного ручного огнестрельного оружия. 

_Нетрудно видеть, что самой главной частью оружия является ствол. Имея 

только один ствол,/без курка; спуск механизма 
можно произвести выстрел и причинить смертельное ранение. Поэтому всудеб- 
ной медицине имеет значение и самодельное оружие (см. ниже). 
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Из свойств ствола наибольшее влияние на дальность полета пули и другие 
обобенности выстрела имеют длина ствола и винтовые нарезы в канале. Чем 


легче, но зато стреляет менее точно и на более короткие дистанции, 


+ Нарезы в канале ствола представляют собой винтообразно идущие парал- 


лельные желобки числом от 4 до 7 (рис. 142). Они придают пуле вращатель- 
ное движение, благода- 


ря чему она сохраняет 
равновесие во время 
полета и летит по дан- 
ному ей направлению, 
з дальность ее полета 
увеличивается. Все со- 
временное оружие имеет 
нарезы, лишь дробовые 
охотничьи ружья име- 
от гладкий ствол. Из- 
редка приходится встре- 
чаться со старым пуле- 
вым гладкоствольным 
оружием. 

Некоторые современ: 
ные оружия (пистолеть- 
пулеметы,  самозаряд- 
ные винтовки) на пери- 
ферическом конце ство- 
ла имеют особое допол- 
нение—так называемый 
мые ТОРА Рис. 138. Различные револьверы и патроны к ним. 
действия отдачи. Дуль- 


ные тормозы имеют различную конструкцию: либо это трубка, представляющая 
как бы продолжение ствола (рис. 147), либо отдельная дополнительная коробка 
(рис. 148). Сбоку и сверху в дульном тормозе имеются круглые, квадратные 
или поперечно-продолговатые отверстия, через которые проходит часть газов 
и тем самым «тормозит» движение ствола при отдаче. 
Виды ручного огнестрельного оружия. Имеется огромное количество видов 
и систем ручного огнестрельного оружия. Дать вполне безупречную классифи- ( 
канию его невозможно. 
Для судебномедицинских целей, преследующих экспертизу повреждений, Г 
может быть принята следующая классификация: 
1. Короткоствольное оружие: 
А. Револьверы 
Б. Автоматические пистолеты 
В. Пистолеты-пулеметы 
П. Длинноствольное оружие: 
А. Дальнобойные винтовки 
Б. Спортивные винтовки 


В. Охотничьи гладкоствольные ружья 
Ш. Атипичное оружие: 


А. Испорченное оружие 
Б. Самодельное оружие 
В. Прочее атипичное оружие. 














ткоствольное оружие имеет короткий ствол длиной 


Коро 
6—15.см, редко больше. Из него можно стрелять, держа его на весу (без опоры} 


одной рукой. Лишь некоторые сильно бъющие виды имеют съемное приепособ- 


ление для опоры наподобие приклада. 

В револьвере (рис. 138, 439) канал с06 
передняя, неподвижная, заключена в стволе, а задняя—во вращающе 
бане. В барабанную часть канала вкладывается патрон. После выстрела барабан 
автоматически поворачивается на некоторый угол, так, что против переднеи 
части канала становится задняя его часть с новым патроном, благодаря чему 
тотчас же можно произвести новый выстрел. Следовательно, в револьвере 
смена зарядов происходит при помощи вращающегося барабана. Это и есть 
собственно "револьверный механизм. Количество каналов в барабане бывает 


различное —от 5 до 42, На рис. 138 представлены различные револьверы, 
ь Авто матические 


пистолеты (рис. 140— 
142) имеют другой меха- 
низм для смены зарядов. 
Известно несколько сот 
моделей автоматических 
пистолетов различных ка- 
либров (от 6,35 до 12 мм) и 
величин (от 100 г до 4 кг 
весом), но всеони в раз- 
ных вариациях повторяют 
сконструированную в 
1893 г. Борхардтом систе= 
му, основанную на .ис- 
пользовании силы отдачи. 
Патроны числом от 6 до 
42 находятся один над другим в особой коробке—обойме, которая вклады- 
вается у большинства пистолетов в рукоятку, патроны перемещаются кверху 
ыри помощи пружины, оказывающей давление снизу. В момент выстрела 
пороховые газы толкают пулю вперед, а подвижный кожух затвора—назад. 
Благодаря этому открывается окошечко справа (реже слева), через которое 
выбрасывается стреляная гильза, а на место ее в канал вводится очередной 
верхний патрон из обоймы. Для нового выстрела необходим новый нажим 
на спуск. По израсходовании всех зарядов очень легко произвести смену 
обоймы с новым запасом патронов. Автоматические пистолегы ввиду ряда 
_существенных преимуществ постепенно вытесняют револьверы. 
Пистолеты-пулеметы (рис. 143, 144) получили большое распро 
странение во время последней войны, и повреждения ими бели боев р Е 
костью в судебномедицинской практике. Пистолеты-пулеметы устроены я 
образом, что одного нажима на спусковой крючок достаточно, чтобы п о 
вести серию выстрелов (всеми зарядами, находящимися в обойме или тб 
Они тяжелее, чем обычные пистолеты, длина ствола больше—от 25 до 30 см ": 
являются как бы промежуточным оружием между автоматическими вые 2 
летами и винтовками; по баллистическим свойствам они ближе стоят к пиото- 
|летам, но имеют приклады и держатся обеими руками с упором в плечо АЕ 
длинноствольное оружие. ? 
Длинноствольное оружие имеет длинный ствол, обычно 50— 
70 см, и для употребления его требуется опора в плече (приклад), причем 
оружие поддерживают обеими руками. . 5 р 
Дальнобойное оружие (рис. 145)—это военные и охотничьи: 
винтовки, карабины (более легкие и короткие винтовки), из старых —воен- 
чые ружья Бердана («берданки»—винтовки калибром 4,2 линии, или 10.3 мм) 
а мн. др. Это наиболее сильная и дальнобойная группа ручного оружия. Смена 
заряда в военных винтовках происходит при помощи особого механизма из 
магазина в 5—15 патронов, в некоторых пужьях автоматически, 


тоит из двух частей; из них 
мся бара- 





Рис. 139. Револьвер системы Нагана. 
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Спортивные ружья (рис. 146) стреляют более мелкими и легкими 
пулями на более близкое расстояние. Смена заряда происходит так же, как 
в дальнобойной винтовке, или же ручным способом. 


Охотничьи ружья (рис. 149) предназначены для стрельбы дробью 
пли.очень большими пулями (в крупного зверя); они имеют длинные стволы 





Рис. 140. Различные автоматические пистолеты, 


1—0— ы, калибр 6,35 мм: 1—Зауар, длин: 102 мм, вес 280 г; 2— Збр 
лана 106 мы р ес Ооо. 850 т а рраувиНг №1, ллива 115 ‘мм, вес 375 г; 4— Штейр, 
вес 410 г; 5—Лигноза (Берлин), длина 120 мм; вес 400 г; 6— семизарядный пистолет Штейр, калибр 
56,35 мм, длина 126 мм, вес 410 г; 7—9- пистолеты калибра 7,65 мм: 7—Нлемаи (Льеж), 


ойовка (Прага), ` 
ллина 120 мм, 


длина 150 мм, 
вес 385 г, шестизарядный; &8— Штейр, длина 164 мм, вес 630 г, семизарядный; 9——Севедж (США), 
167 мм, вес 550 г, о а ОИДНИЙ 10—11— шестизарядные пистолеты калибра 9 мм: 10— Фроммер (Будапешт), 
длина 165 мм, вес около 550 г; 11— Кольт (США), рлива 171 мм, еее 650 г. Вес указан без патронов 


< широкими гладкими каналами. Для каждого выстрела приходится перезаря- 
жать ружье ручным способом, открывая замок и сгибая ружье. Чтобы выиграть 
время, охотничьи ружья почти всегда делают двуствольными. 

Старые охотничьи и даже военные ружья заряжались с дульной части, 
причем порох насыпался, а остальные части заряда проталкивались длинным 
твердым прутом—так называемым шомполом, откуда и название —шомпольное 
ружье. С этими ружьями и теперь иногда приходится иметь дело, 
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Рис. 141. Автоматический писто- Рис. 449. Устройство автоматического ры с 
лет системы Токарева образца  ражен момент отхождения движущего м. ни 
1930 г. (ТТ). окошко открыто, гильза выброшена, верхний Рон 
из обоймы проходит в ствол. 





Рис. 143. Дальнобойное длинноствольное оружие” (военная винтовка). 





Рис. 144. Пистолет-пулемет системы Шпагина (ППШ). : 





‘лемет сиотемых 
Судакова 


145. а. 
пис). 





Рис. 146. Спортивная мелкокалиберная в 


интовка. 
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Атипичное оружие действует без-енределенных баллистических 
расчетов и вызывает совершенно нехарактерные повреждения, часто не под- 
дающиеся точной экспертизе. Это оружие может быть приготовлено из хорошего 
оружия путем порчи его; 
сюда относятся прежде 
всего всевозможные об- 
резы, в 20-х годах очень 
распространенные, а ныне 
вышедшие «из употребле- 
ния). Как показывает са- 
мое слово, обрез сделан из р 
линноствольного ору- Рис. 147. Дульный тормоз самозарядной винтовки образ- 
жия— винтовки: большая ца 1940 г. 
часть ствола отрубается, 
отпиливаетея или откусывается, чтобы превратить длинноствольное оружие 
в короткоствольное, которое удобнее носить и прятать. Такое уродование ору- 
жия сильно нарунтает его баллистические свойства, 




















Рис. 148. Дульные тормозы пистолетов-пулеметов (ППШ и ППС). 


Самодельное оружие (рис. 150—152) делается из всевозможных 
меет самое примитивное строение и шомпольную зарядку. Более. 

трубок и и «совершенные» из них имеют 
даже ударник, приводимый 
в действие резиной; обычно 
же порох воспламеняется 
спичкой через отверстие, про- 
деланное в задней части ство- 
ла. Стволы делают иногда из: 
длинных трубчатых костей 
животных; известен даже слу- 
чай самоубийства учителя из. 


самодельного пистолета, ко-. 
торый был сделан из свернутой ученической тетради, связанной веревкой 


и забитой с одного конца кусочком ручки. На рис. 452 представлен «набор», 
примененный одним самоубийцей, который для осуществления своей цели вос. 
пользовался железной трубкой, длиной 18 см, диаметром 4,5 ем. Он привязал 
эту трубку к табуретке электродроводом, наполнив предварительно охотничь- 
им порохом и дробью, и поджег при помощи фитиля, вставленного 
ной кружок в чашку с керосином. Нередко бывают случаи, когда 





Рис. 149. Охотничье? ружье центрального боя. 


через жестя- 
при выстреле- 
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из самодельного пистолета вылетает не «пуля» или т ат 
а заклепка, обычно свинцовая, закупоривающая задний к к от 
150, внизу), обращенный в момент выстрела к груди или г Мах Кио в 
В этих случаях причиняются тяжелые ранения груди и головы, 





Рис. 150. Самодельные пистолеты. 


смертельным исходом. Ясно, что подобные самодельные оружия представляют 
большую опасность как для самого стреляющего, так и для других. 

Наконец, изредка может встретиться атипичное оружие различного специ- 

ального назначения — пуга- 
чи, пистолеты для убоя ско- 
та, пистолеты в виде тро- 
стей, фонарей, в комбинации 
с ножами и т. п. Сюда же 
можно отнести ныне очень 
редко встречающееся старин- 
ное гладкоствольное оружие, 
стреляющее круглыми пу- 
лями. 

Заряд огнестрельного ору- 
жия. Чтобы оружие было го- 
тово к действию и могло выз- 
вать полет пули на расстоя- 
ние, его надо зарядить, т. е. 
вложить снаряд, порох ’и вы- 
.  Зывающее взрыв иницииру- 
Рис. 151. ЕН о > ющее) Я. вещество. 
ного пистолета и А Прежде эти составные части 

вводились по отдельности, 

> изводится сразу при помощи патрона, кото- 

теперь же ве ри О мо Устройство патрона таково 
би медную гильзу, цилиндрической или бутылочной а 
(рис. 153): в оораинЕ открытый конец вставлена пуля. В дне гильзы 
щую дно, насыи р вставлен капсюль со взрывчатым вещест- 

ь углубление с отверстиями, куда У орузния ударяет = 
о (ремучая ртуть, азид свинца или другие). Ударник ор 


== 
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канеюль, и его взрывчатое ве 


щество взрывается и путем детонации вызывает 
взрывчатое разложение по 


роха. Порох, заключенный в очень тесном простран- 
стве патрона, быстро разлагается, образуя громадное количество газов. Газы 
стремятся расшириться, но могут найти выход только в сторону пули, тол- 
кая пулю вперед с громадной нарастающей скоростью. Проходя по каналу 
ствола, пуля приобретает определенное направление. Газы производят толчок 
также и обратно, т.е. в дно. гильзы, и этот толчок передается на все оружие 
в виде так называемой отдачи, которая, как мы видели, использована в авто- 
матическом оружии для перезаряжания. Стенки ствола должны быть достаточ- 
но прочны; непрочные стенки разрываются при взрыве пороха, что неодно- 


кратно и случалось при стрельбе из самодельных оружий и даже являлось 
причиной смертельных повреждений, 





Рис. 152. «Огнестрельный на- Рис. 153. Устройство раз- 
бор» самоубийцы, изображен- личных патронов (объяс- 
ного на рис. 205 (объяснение нение в тексте). 

в тексте). 


Для охотничьих патронов нередко употребляют гильзы из плотного карто- 
на. Однако дно гильзы всегда металлическое. Вместо пули в охотничий патрон 
насыпается дробь: порох и дробь разделяются толстым войлочным пыжом, 
а удерживается дробь тонким картоном. Войлочный пыж служит также для 
проталкивания дроби вперед. 


Поражающим снарядом ручного огнестрельного оружия обычно Сываей 
сви овая п „ Прежде пули имели шароооразную форму (сфери- 
“чесно пули); такие пуда изредка встречаются и теперь, особенно при пользо- 
вании самодельным оружием. Вообще же современному оружию свойственна 


о-коническая форма пули (рис. 154), причем зонец пули 


обращенный при полете вперед, может быть острым, закругленным, тупым. 
Закругление бывает реже полу типа, чем удлиненно-овального. 
винец_ и теперь остался основным материалом для изготовления ПУЛЬ, 

а ала-дуя нвляется его мягкость 











пла для пуль ныляется 
вследствие че инцовые пули, особенно цилиндро-конические, часто дефор- 
мируются. Чтобы придать пуле твердость, к свинцу прибавляют д 


ругие метал-. 
лы. Самым лучшим способом устранить деформацию и другие недостатки свин- 
цовых пуль является ли оболочкой из 


п гого, бол 
металла (рис. 153, 154, разрезы пуль). Такие пули называю 


ч- 
ными. Оболочки делают из желез 1 меди, сплава меди я 
никеля, из стали, покрытой меднониколевым сплавом, из латуни, мель р 
(сплав никеля и цинка) и других силавов. Для некоторых специальных воен- 
ных целей делают пули целиком из твердого тугоплавкого металла—стали, лату- 
нии др. 


р + 
. + 
1% Учеблик судебной медицины 


ы а 
3 й > < 
с ие 










Лишь некоторые мелкие пули для спортивного оружия и ори 
револьверов делают без оболочки, но все же удлиненной формы (рис. 154). 


‹ой практике стали встре- 
ным временем в судебномедицинской и! и 
В связи с воен р у а юне. 











чаться некоторые виды пуль «специальног назначения». ы_( : 
стых металлических препятствий; эти пули 


ля 

ь не стальной сердечник и две оболочки—мельхиоровую и свинцовую. Трас- 
сирующие пули оставляют след при полете в виде Вис х нолобы 
о (ночью) или дымной полоски (Дием); они со- 
держат_в став, в который вхо- 


о дит окислитель-воспламенитель (перекись ба- 
р уз рия) и светящееся в =тпорошок_магния, 





азотнокислый барий, азотнокислый стронций 


и т. иофЗажигательные пули_предназна- 
чены для. воспламенения горючих объектов. 
нутри этих пуль находится самовоспламеня- 
ющееся вещество, содержащее обычно белый 
фосфор, но бывают и другие смеси. Раз рыв- 
ные пули снабжены. специальными меха- 
низмами и начинены взрывчатой смесью; они 
взрываются на определенной дистанции или 
при попадании пули в цель. С ними не 
следует смешивать разрывные пули старых 
образцов, имеющие насечки на оболочке. 
обь употребляется ля охотничьего ору- 
жия. Это—свинцовые шарики различного диа- 
метра, обозначаемые соответственно величине 
различными номерами; более крупная дробь 











называется картечью. актер- 
но, что она при выстреле постепенно рассеи- 
вается; кроме обины легко 


подвергак ормации. 
`еправильные снаряды изготовляют из са- 


мых разнообразных предметов и употребляют в 
самодельных оружиях; иногда они встречают- 
ся и при стрельбе из типового оружия, если 
стреляют самодельными патронами. Такими 

Рис. 154. Различные патроны. неправильными снарядами бывают всякие ме- 

таллические предметы, обломки их, кусочки 
проволоки, гвозди, камни, даже мелкие деревянные и костяные предметы; в 
качестве самодельной «дроби» Употребляются мелкие кусочки проволоки, 
нарезанные свинцовые полоски, мелкие камешки ит. п. 

Средние и пороховые пыжи, прокладываемые между порохом и дробью, 
изготовляют из войлока, промасленного картона, спрессованных листов бумаги; 
верхние пыжи изготовляют из картона. В шомпольных ружьях и самодель- 
ных патронах часто встречаются пыжи ив скомканной бумаги, материи, пакли, 


шерсти и т. п. 
Действие оружшя_и_сиаряда теснейшим образом связано © порохом, находя 
Пома ПРоне, так как именно при-равложении пороха и развивается та 
4 громадная сти давление газов стволе, которая дает возможность поражать 
ке алекие расстояния. Различают два Главных сорта‘пороха: черный _ 
и обездымный. ь 
‚ известный еще с ХТ столетия, состоит 
из селитры, серы и угля, Главную массу его—70—80°/, —составляет селитра, 
[которая и образует газы при своем разложении; остальные 20—30% прихо- 
дятся на серу и уголь в различных пропорциях, в зависимости от назначе- 
ния пороха. Он представляет собой черные зерна различной величины, по 


большей части неправильной формы (рис. 155). 
шое плам: ет ает неполностью. дает громкий звук выстрела. 
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Теперь он редко встречается; применяется главным образом в дробовых ружь- 
ях, самодельных оружиях и патронах, некоторых старых револьверных патронах. 
й порох предоставляет теперь главный вид ьзрывчатого веще- 

ства для ручного оружия. По своим баллистическим СвОЙСТВАМ он оставляет 
черный порох далеко позади себя, дает меньше дыма и пламени, а звук выст- 
ела слабее; разложение. его происходит более совершенно, чем черного поро- 





Рис. 155. Зерна различных сортов пороха в увеличенном виде. 


1—2 зерна дымного пороха; 3—полудымный порох; #—9— различные сорта бездым- 
и ного пороха. 


ха. В_ состав без ороха_в: азом пироксилин и вит 
роглицерин. Кроме основного вещества, все бездымные пороха содержат раз- 

с авочные веще ля уменьшения сти к ударам © 
трению (парафин, воск, касторовое масло), для пон — 


тя понижения температуры раз- 
ложения и уменьшения оворостт сгорания (так называемые флегматизаторы — 
резина, камфорР, трафит, бариевые соли и др.), для увеличения слойкости 
(стабилизаторы—анилин, дифениламин, уретан, мочевина, вазелин), для умень- 
щения пламени (азотнокислый калий, азотнокислый барий, хлористый калий 
и др.). Один из распространенных сортов ОЕ ВЕРНОГО пороха состоит из 
96°, пироксилина, 1% азотнокислого бария и 1,5°/, дифениламина; остальные 


1,5%, приходятся на влажность и остаточные вещества. Бездымные пороха 
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тов, в зависимости от назначения пороха (пу- 
: стых зарядов и нр.), 
ельных ингредиентов 


азделяются на множество сор ь - 
ся винтовочный, охотничий, ‚тени тада > и 
места и способа изготовления, состава и соотн 
и нь внешнему виду бездымный порох ак и 
самой разнообразной формы, которая одинанова ие 
(рис. 155): четырехугольная пластинчатая, ИХ Ы ори. 
ная, цилиндрическая и т. д. Бездымный порох онЕзет - | Е . пы 
того цвета. Все особенности пороха имеют большое значение и} сле; 


огнестрельных повр еждений. 


ой мелкие зерна 
отдельного сорта 
ая, кольцеобраз- 


б О г зме З 
Калибры огнестрельного оружия. Под калибром : кпонимают „Вазмеры 
диаметра канала_ствола-орузкия и снаряда (пули, дроби). Обыкновенно в со- 


временных пулевых оружиях калибр колеблется от 5,6 до 11,45 мм, чаще _ 
он бывает от 6,35 до 9 мм. При этом необходимо отметить, что калибр оружия 
(канала ствола) и калибр. пуди—не.одно и то же. бычно калибр пули не- 

сколько больше (на.0,2—0,4 мм), что приходится иметь ввиду. при исследова- 
Ави найденной пули. С другой стороны, снаряды меньшего калибра могут 
выпускаться из оружия большего калибра. Вполне закономерно это для дробо- 
вых ружей, калибр которых до сих пор сохранил старинное обозначение: 
12—16—20 и т. д. Эти цифры когда-то обозначали не диаметр канала ствола, 
а число круглых свинцовых пуль, подходящих по диаметру к данному каналу, 








в одном фунте. Раз - рас - для калибра 12—от 
м, для калибра 16— от 47 до 17,3 мм, для калибра 20—от 15 до 16 мм. 
порт. - ; : о Самодельное оружие 


и неправильные снаряды, конечно, не имеют постоянных калибров и постоян- 
ного соответствия между калибром канала и снаряда. Кроме того, иногда 
намеренно стреляют пулями меньшего калибра из оружия большего калибра, 
чтобы ввести следователя и эксперта в заблуждение. 


Деформация пули во многих случаях мешает точному определению ее ка- 
_чибра; но всб`ис, ы определить его’Надо иметь” в виду возможность упо- 


мянутого несоответствия. 

Сводная таблица оружия. Как видно из предыдущего, оружие и патрон 
нельзя считать чем-то неразрывно связанным: ого и того же оружия 
моно ст б ми патронами, им ми по : 
тов и различной формы пули; вместе с тем одинаковыми патронами мо7кно 
стреля’ личных оружий. Но все же надо сказать, что оружие только 
т хорошо действует, когда Из него стреляют патронами, специально для 
го рассчитанными. Поэтому между оружием и патроном существует тесная 
с1язь, определяющая баллистические свойства оружия. На странице 243 
дана сводная таблица наиболее употребительного ручного стрелкового ору- 


язия. Данные этой таблипы понадобятся нам и при дальнейшем 1 изложе- 
нии. . 








Дейетвиг снаряда 


Шолег снаряда. Линия полета пули, име я дугообразную фо назы- 
вается-траентериейт Траектория может быть различно, епени выпуклости 


и различной длины, в зависимости от которым 6 







обусловлена ее живой силой в момент попадания, свойствами поражаемого пред- 
мета, формой и материалом пули, углом попадания пули и т. д. Из всех этих 
свойств для ме знач. ИА ила пуле 

т, е. энергия ее движения (кинетическая энергия). Поражаемый материал 
нам известен это человечебкое тело; сопротивляемость отдельных частей его 
различна и далее будет рассматриваться. : 
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ВИДЫ РУЧНОГО ОГНЕСТРЕЛЬНОГО 














| \ | 
Револьверы ] 
Нагаи © бездымным по- 
оо во 7.67 
рохо . 7,62 | 7А 110 | 7 
Наган с черным поро- 
с 7.62 | д 110 7 
Наган мелкокалиберный 5,6 А = зх 
| 
Автоматические 
пистолеты 
Браунинг № 1 образца | 
1906: Иова 6,35 6 52 6 
Браунинг № 2 образца 
4900 ое, сх ОВО Ща 7, 65 6 87 7 
Браунинг № 3 образца | 
190 а Зе ПИ 6 128 7 
| 
ТК—Коровин .. 6,35 7,5 9 
ТТ — Токарев о | 





4930. т.е АЕ И 6 4 146 | 9 


Маузер образца 1908 г. 63 | 6 или 4 


= 
> 


Маузэр сбразца 192% г.| 9 | й 90,5 | 8 
Борхардт-Люгер ОооВЕ 

Ц. 4904 г... . о иеоеи! 6 102 8 
Кольт-Браунинг. + **| 9 6 152 7 
Кольт образца 41944 г. 11,45 6 125 7 


Веблей и Скотт ран 
ца 1907 г... - ыы ь 6 127 8 





Нистолеты-пуле- 
меты 


ПИД (Дегтярева) чз | | 
































ца 1940 г... . 7,62 — = 71 
пиш (Шпагина) образ- 

на аа А о ыы В 7,62 А 270 71 
ПОС (С ва) образ- 

ца о НЕ =: 7,62 4 250 35 
ПП 38—40, герм... 9 — — 32 

Винтовки 

Красноармейская 0б- х 

разца 1891—1930 гг. 7,62 4 800 5 
То же с туяоконечной 

пулей. ео 7,6 4 820 5 
Самоварядная от 

1940г. ...- 7,62 4 — 10 
Маузер германского об- 

равца 41898 г... - 7,92 А 740 5 
Мелкокалибериая Зет - 

тивная. ... 5.6 А |5 





Живая сила пули вычисляется по известной из физики формуле: 


пи? 
==, 


т. е. она равна п е произведения массы на квадрат скорости пули в ка- 


кдый данный момент. Масса вещества равна весу, деленному на ускорение силы 
тяжести, т. е. т= р/в, а так как 2=9,81, то т= р/9,81 или округленно 
т=—р/10. Подставляя это значение в предыдущую формулу, получаем: 


ро 

и 20 ’ 
се: : нергия пули равна приблизительно одной двадцатой произ- 
ры ее веса на квадрат ско Величина энергии выражается в балли- 


<тике в килограммометрах (кг/м). Для того чтобы величину энергии пули 
выразить в килограммометрах, надо в последней формуле выразить вес пули 
в килограммах, а скорость в метрах в секунду. Для правильных вычислений 
вес пули надо выражать либо в тысячных долях килограмма (например, 0,007 кг 
вместо 7 г), либо в граммах, но зато увеличить соответствующим образом и 
знаменатель в 1 000 раз. Тогда формула примет вид: 


ре? 
20 000 





кг/м. 
Например, начальная скорость пули пистолетаБраунинг № 1 равна 200 м/сек,, 
, 003. 2002 .2002 
а вес ее равен 3 г, следовательно, по формуле ( ое ‚ или ры получаем, 
(А 


что энергия ес в момент вылета из дула—так называемая‘ дульная энергия— 
равна 6 кг/м. 








Вылетев из канала ствола, пуля. ебольшо: асстоянии (для коротко- 
<твольного оружия в пределах до 1 м, для длинноствольного—до 10 м) увели- 
чивает свою скорость, так как газы п казывать свое действие 
на пулю и вне ствола, а м т р ься. Это обстоя- 





я так как показывает, 
что пуля может развивать одинаковую живую силу на разных расстояниях 


от дула, и что иногда на большем расстоянии ее повреждающая сила может 
быть больше. 

71 Чем-больше- начальная скорость пули, тем дальше полел пулу. Кроме того, 

из формулы видно, что Дия_величины кинетической энергии пули гораздо 

большее значение. имеет скорость, чем вес, так как энергия Увеличивается 

ропорционально весу в первой степени, а скорости—во второй степени (ква- 

$ Драту е‹). то ее энергия уве при 

нергия, пули увеличивается тоже в пять Но 


ргия пули увеличивается не 
вается в п. 


2 в четь ять раз, тб’`э ергия 
сдичднается В.25.-раз._Например, тупоконечные пули винтовки и пистолета 
ольт калибра 11,45 мм имеют приблизительно одинаковый вес (табл. на 
стр. 213), но разницу в начальной скорости; различие в величине дульной энер- 
гии весьма существенно: 46 кг/м—для пистолетной пули и 261 кг/м—для вин- 
товочной. Понятно, что военные винтовки стреляют на очень далекие расстоя- 
ния, и пули их обладают очень большой пробивно способностью 
Отсюда понятно стремление большинства конструкторов современного огне- 
стрельного оружия использовать увеличение скорости пули, оставив прежним 
или даже уменьшив ее калибр и вес. Это дает и другие баллистические пре- 
имущества, но стало возможным только после введения в употребление без- 
дымного пороха. р ый: : 
Законам живой силы подчиняются не только пули, но и все иные снаряды, 


вылетающие из ствола,—дробь, пыжи, самодельные атипические снаряды, 
а также частицы копоти и несгоревшего пороха. 


























величиваетс 
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Уменьшение живой с 


т т ри бусловлено = эго С ние 
ы =. у прежде всего сопротивлением 
окружаю ы.(при свободном п рее. 


тяжения. Попад олете—воздуха) и действием силы земного 
Ри окощЩея в более плотную среду, чем воздух, пуля еще скорее 
тать на преодоление ето, и энергию, которую приходится тра- 
У ВЕМИТЕЛЕНО "ИМеДНОТ А оао ерлы. Уже прохождение пули через воду 
300—400 м/сек. падае ее скорость, так, например, начальная скорость в 
водыв 1,5—2 м и, а метров при прохождении пули через слой 
и часто ее останавливают, а а тела еще сильнее замедляют движение пули 
же винтов ы о твердые, например, сталь, камень, для многих 
уритА очных, неуязвимы: пули сами от них отскакивают. При 
отолкновении.е-твердыми лелами и при прохождении через них пули сами часто 
изменяют свою форму, под — { 1 
Человеческое тело представляет собой препятствие, состоящее из тканей 


различной плотности и твердости. По этим свойствам их можно расположить 
в следующем поряд- 


ке, начиная от наиме- 
нее плотных: 1) мозг, 
2) мышцы и внутрен- 
ние органы брюшной 
и грудной полости, 
3) кожа, 4) хрящи, 
сухожилия, связки, 
5) кости. Конечно, 
это деление имеет 5 а 
приблизительный и : 
ориентировочный ха- 
рактер; иногда болез- 
ненные изменения по- 
вышают или понижа- 
ют сопротивляемость 
тканей и органов 


(стр. 138). Рис. 156. Механизм действия пули. 

Костная ткань по `А—пробивное действие при прямом угле соприкосновения; Б-—пробивное 
своей плотности м ©0-  ЯвАсТвне при Кобо уе ети на паев ПО 
противляемости резко 
отличается от других 
тканей, поэтому огнестре 
рактер; нередко пуля при втор 


о внешнее твердое тело. 
Проходя через ткани человеческого тела, пуля тоже теряет значительную 


часть своей энергии. Если энергия пули. в момент попадания не слишком вели- 
ка, порядка до 15 кг/м, то ‘пуля часто. не в состоянии пробить тело насквозь 
к уе ния, оставаясь_в-хеле. Даже при большей энергии пуля 


и —-- с, если проходит в нем длинный путь, например, от плеча 


к тазу. ы 
`Механизм действия пули на тело человека. Можно различать четыре глав- 














льные повреждения костей имеют своеобразный ха- 
ече с костью деформируется, как от удара 





ных вида действия пули на, человеческое тело, в зависимо 
пули в момент ее действия: п обивное действие, клиновидное, Ударяющее и 
чение) 


азрывное. 

\ Есл ля в момент вхо т большую живую силу, то она обра- 
зует отверстие, вы иван очаоть ткани, ети меет круглую или 
овальную форму, и соответствующая ему часть ткани бывает в этом случае 
аотеряна (ри 156, А, Б). Образуется, следовательно, недост 

ткани (минус-ткани по Райскому). это и есть пробивное 
ЕРо‘Ножно часто наблюдать на входных отверстиях в коже 
плоских костях черепа, таза и лопатки (рис. 169, 170, 171). В ВС 
ткани уносится вместе © пулей, часто в измельченном виде; так, е ‚ 


3 нап 
в воществе мозга по ходу канала можно найти мельчайшие хмеь. 
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(рис. 160) и на 























из выбитого пулей костного отверстия. Такие же ров ©. ребе 
ства образуются в ткани одежды, в оконных стеклах, карт га ы тен на: 
досках (не слишком толстых) и других плоских предметах, есл рта <> 
пули была достаточно велика. Для дефек, их ‚ напр р, ки, 


характерно то, что при сближении краев-этого-отверстия. образуются морщин»: 
зарактерно то, 


и складки ткани. 


линовидное действие пули выявляется тогда, ногда ее энергии 
уе нехватает, чтобы выбить кусок ткани и образовать. отверстие. Тогда 


она раздвигает ткан . е. действует, Как клин. В этом случае пуля сперва 
вытягивает кожу, а потом ее образуя щелевидное, реже, звезло- 
+ азное от е (рис: 5) соответственно направлению НОЗНЫх воло- 
Е кости образуется мелкооскольчатый перелом, причем осколки_ пол- 
ностью. или Ч находят. могут быть сложены 


(рис. 86, 172). Проходя через внутренние органы, пуля при клиновидном дей- 
ствии разрывает и раздвигает ткани, но не уносит с собой; если вещество 
ткани достаточно эластично, то стенки канала легко спадаются. 

Ударное, или контузи действие пули имеет место тогда, 
ВОИ ОИ Е а ораасман ткань плотна. Таковы 
ОИ ЛЬ НО ВЫ Кона, аряя по коже, действует, как бро- 

+ й тупой твердый предмет: образует ина и кровоподтек, иногда 
поверхностная ранка кожи тибе НОО ке ре харак- 
—ИЕТИОУИЗТЕО`ДУА Ули КОТОРЕЯ Пронина в ООГаеи и, утратив значительную 
часть своей живой силы, встречается с костью. В этом случае пуля может 
остановиться, не повредив кости или только образовав трещину; очень часто 


при таком ударе пуля отклоняется от первоначального пути, деформируется 


- тдельные кусочки которые могут продолжать движение 
аз 














мет раз 


на 3 811 жении, чем величина 


пули. Это обусловливается: 1) очень большой живой, силой пули, 2) ее гид- 
-родинамическим действием, 3) повреждением пулевой оболочки, 4) неправиль- ^ 





например, печени, почках, сердце, селезенке (рис. 166). . 
-+ Гидродинамическое действие пуля оказывает, попад В 
СНЕ т т например, в из Ненный жидкостью желудок 
В состоянии диастолы, при этом может ‘про- 
изойти разрыв. Даже при студенистом содержимом, каким является,* напри- 
мер, мозг, может появиться гидродинамическое действие пули при очень 
значительной, живой силе ее (винтовочная пуля), и череп разрывается на 


















куски. 3 
Затем разрывное действие проявляется при повреждении пулевой оболочки. 
сли оболочк "Рондена, то она “легко соскакивает с пули уже во время. 


полета, вернее, оболочка, обладая меньшим весом, чем сердцевина, скорее. 


теряет энергию и начинает отставать в скорости. Свинцовая сердцевина в таз 
ких случаях, освобо: Е 






разрыв оч. оисходят 
теле, особенно при соприко 






вреждает ткани. 
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дит при 
› когда она теряет равновесие и вертится во всех 
направлениях, кувыркается В.Вовдухе. Попадая в тело, такая кувыркающаяся 
пуля своими оеспорядочными движениями разрывает ткани в различных на- 
правлениях, причин ‚ Это бывает нередко после рикошетов 
(см. д.) или при выстрелах' из обрезов (стр. 259). С разрывным действием пули 
не следует смешивать действие взрывных пуль, содержащих взрывчатые веще- 
ства и взрывающихея при попадании в тело (стр. 210, 264) 

Необходимо иметь в виду, что сплошь и рядом од 
и то ке тело действует различно, например, д: < Н пробивное |= 
действи выхода— к; ИДН что отражается на свойствах входного. / 
и выходного отверстий. По пути пуля может оказать разрывное действие, 
например, на более мягкую селезен- 


ку или на сердце в момент диастолы. ь | . 
Теряя свою живую силу, пуля ока- © ое 
зывает внутри тела ударное дейст- й 


вие, ударяя кость, хрящ, кожу про- 


тивоположной стороны тела и даже Е 
более мягкую ткань. | 


на и та же пу 2 











Рис. 457. Деформированные оболочечные Рис. 158. Различные виды деформации пу- 
пули (Черваков). ли в теле. 


Деформация и раздробление пули. Еоди пуля-удардется о какое-либо непре- 
одолимое препятствие или же проходит через твердое тело, то она изменяйт 
свою форму, орми . Чем тверже препятствие, тем сильнее деформация, 
иногда пуля разрывается на части. Пуля сплющивается, приобретает форму 
гриба или стола, образует неправильной формы вы" и искрив- 
ляется, или же раскалывается на мелкие кусочки (рис. 157, 158). При встрече 





деформируются, если оболочка повреждена: тогда оболочка соскакивает, а свин- 
цовая сердцевина легко искривляется (особенно ее узкий конец) или разры- 
вается. Оболочка часто повреждается именно при столкновении с твердыми’ 
предметами, и даже при прохождении через них. В теле человека очень много: 
условий для деформации пуль, которая происходит часто при столкновении 
пуль с костями, особенно при значительной потере скорости. 
Рикошет. Еслипуля попадает в твердое-тено не под прямым или умеренно 
с го } 


косым углом, а под_очень косым, то 0 ае’ 
и летит в но. ав. (рис. 159). Это и есть то 


‚› имеющий до- 





нередко де 
в 





247% 








ражения пули) приходится иметь дело и внутри 


С явлениями рикошета (от 
ле косого удара о кости или другие твер- 


тела, когда пуля изменяет свой ход пос г 
дые ткани (см. отклоненный канал, стр. 227). 





Рис. 159. Схема рикошета. 


Входное отверстие. Полное, или сквозное, огнестрельное ранение состоит 


+ [из входного отв огнестрельного канала. и выходного отверстия. Огне- 


<трельный канал расположен между входным и выходным отверстием. Непол- 
ное, или слепое, огнестрельное ранение состоит из входного отверстия и огне- 
—>—>—>—Э—>—05З З:]: 





Рис. 160. Входные огнестрельные отверстия (верхний 
ЕЕ. Бин и тт ряд) и соответствующие 


отрельного канала. идущего внутрь тела на более или менее значительную 
лубину. Пуля при слепом ранении остается в организме. 
Вследствие пробойного действия пуль образуется круглое входное отвер- 


{}тие, диаметр к ‚ как правило, меньше калибра пули, так как натянутая 
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пулей 


(рис. 






кожа потом сокращается, отчего размеры отверстия уменьшаются 
м арене при калиоре пули 7,65 мм диаметро ычно ра- 

ен 5— : ры - 

вен мм. 1ам, где кожа плохо вдавливается внутрь, например, непосредет- 
венно на Бостях (на черепе), разм 4 


Е орстия почти равен диаметру 
пули-и-может быть даже чуть-чуть больше. 1 

Если пуля входит не перпендикулярно к поверхности тела, а под косым 
углом (рис. 156, Б), то_отверолие бывает овальное по той эже причине, почему 
Кое Коруие ини ВХОЖДЕНИИ под углом дас ет] “рану больших размеров, 
чем размеры его сечения (рис. 136). Размеры этого овала зависят также и от 
направления волокон кожи, вследствие эластичности которых отверстие может 


расширяться и удлиняться, но в общем поперечный размер редко больше диа- 


метра пули, продольный же размер может быть немного больше. 
Огнестрельные отвер- 


стия в естественных склад- 
ках кожи могут увеличи- 
ваться при расправлении 
этих складок на трупе 
(рис. 161, 162). 

Края. „отверстия. глад-- 
кие или мелкозубчатые. 
Чем быстрее летит пуля, 
тем глаже края, кроме то- 
го, здесь, повидимому, 
имеет значение форма кон- 
ца пули: остроконечные. 
пули образуют более.глад- 
кие края, закругленные 
и тупоконечные —сильнее 
ушибают, а потому края 
более шероховаты. 

В случаях, когда пуля 
перед тем, как образовать 
отверстие в коже, вдавли- 
васт ее, края входного 





Рис. 161. Входное  огне- 
стрельное отверстие (в под- верстие на шее спе- 
отверстия _могуг.быть..не- мышечной впадине). 


Рис. 162. Входное от- 


реди. 


сколько_ втянуты виутрь 
На перпендикулярно образованных ранах такое втяжение наблюдается вокруг 
всего отверстия (рис. 156, А), а на косо образованных — с той стороны кожи, 
по отношению к которой пуля шла под острым углом (рис. 156, Б), причем 
с противоположной стороны, наоборот, кожа приподнимается. Но это явление 


непостоянно, так как втянутая кожа вследствие своей эластичности раепра- 
вляется. 


Если пуля_имеет небольшую живую си. то она, дейст. 
еще ’ 






образует щелевидное входное-отверстие, пр 
калибру пули или даже несколько больше. Подобно 
наблюдаются редко; их чают при выстрелах на дальнем + 
из мелкокалиберного оружия слабого боя (спортивного, ‘некоторых не 
револьверов, самодельного оружия и др.). 

ля неодинаково действ; 








вная кайма и пр.). Пре 
бочно приписывали температурному действию п 


экде его оши- 
в действите. 







ули; 
ким действи 
При ранениях большими 


ленными п = на дермис 
ы Оразуетс ея 

ольшими вакруглениыи: зулями о аз я не толь .й 
нение, но нередко и кровоподтек в Оли ей окр —. колькоосах 


рн оКРУЖности раны. При микро-. 


219. 










< } можно 
анесенных даже современными цилин- 


дро-коническими пулями. Поэтому современные западноевропейские судебные 


< я сно- 

медики называют в совокупности эк хим отд е. 
- се это явление в с — ь го 
Мы же сохраняем укоренивше ся 


ны ко: ом. 
сков название поясок_осаднения. 
а к коже, то поясок образуется, как 


Если пуля проходит перпендикулярно 4156, А), если же пуля входит под 
- я (рис. 156, 2), ес: ы 
и вдавление, вокруг всего отверсти (р , м пла п ли, 


скопическом исследовании такие меш 
наблюдать часто и в окружности ран, н 


косым углом, то эпидермис сдирается только со д пули, 

т. е. там, гдо пуля соприкасается с эпидермисом (рис. 156, Б о ооеОиучао 
|“ бывает шире—до 3—5 мм и имеет полул Борму. ход 

этиичать от так называемого пояска вда- 

вления (рис. 463), который изредка бы- 


вает от давления дула и прилежащих ча- 
стей оружия (например, шомпола) на 
окружность раны при выстрелах с силь- 
ным упором (стр. 242). 

ояска осадненх сят от 
степени вдавления кожи; на голове, на- 


пример, он уже, чем на ж (рис. 160). 
НИЕ" БЕДУТОЧНЫЕ пули при недо: 
. $ ) браз кий 
оясок, ‚и иногда ясно заметные 


кровоподтеки. 
оясок я у живого немедленно 


сле нанесения имеет ярко { 
н подбыхаст, пергаментируется 


и принимает более темную, обычно кра- 
снобурую или корич краску. У зки- 


вых здесь образуется обычная корочка, 


характеризующая ссадин 
поверхности пули на враяхи в ОБ; 
ружности..ран.. оседают частицы порохо- 


Рис. 163. Входное отверстие при вы. “Нво. ра и‚орузБейной смазки, увлечен- 
стреле в упор с широким аа ных пулей из канала ствола, а также и 
вдавления вокруг; кольцо наверху * 

образовалось от прижатия вздутой металл самой пули, особенно если пуля 
газами кожи к кольцу мушки, а круг- б@3 оболочки. Вследствие этого вместе с 
лое вдавление под раной — от при- пПояСском осаднения образуется также дру- 


жатия к концу шомпола (случай гой поясок, так наз 
Л. И. Иванникова.) р м м о " ываемый поясок 
(или за- 
грязнения). зкая__ кайма  обт 


ОСТ АСД Явные, НО И на одежде, бумаге, картоне и "ттуЕ В 
Я \ряалах (рис. 492—194). 


Мелкие круглые снаряды (&00бЪ) образуют отверстия к гловатой или 














неправильной формы, нередко ной вследствие малой живой си 

с хорошо выраженным пояском осаднения. обь, летящая компактной Маёсо 
на г ии}, 0 ваное отверст к или 
неправильной формы, с ектом окружностью (рис. 206). 


оё действие пули при входе сказывается о ычно то 
повреждения оболочки или беспорядочных движений пули. Тогда отвер- 
стие бывает неправильным, развороченным, и обычные признаки зеть, 
пули—поясок осаднения, кайма загрязнения— часто отсутствуют. То же можно. 
наблюдать при всякого рода атипичных снарядах—камнях ‘гв х ах. 
металла и т. п. Но иногда и при них бывают хорошо выражены п | 
входного отверстия—форма, более или менее соответствующая форме снаряда, 
поясок осаднения, потеря ткани и даже кайма обтирания. я 
Выходное отверстие. Пройдя через тело, пуля подходит к коже с внут- 
ренней стороны и ‘если сохраняег добтаточную эчивую бизн ‘образует. 
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ОР 9 




















в коже отверстие, через 
выходным. 


В громадном больш 
инстве случ: : ИИ ее ев 
не кар арии случаев, а при короткоствольном оружии почти 
егда пуля, проходя через тело, теряет такую значительную часть своей 


С тела, Действует на кожу клиновидно. только раздвигая 
68; НО Не выбивая, Поэтому выходное отверстие чаще чем входное, бывает 
щелевидным, звездообразным, крестообравным неправильно ованым } 
{рииб- 100), Кравоко легко -оба’ а т ор зным, неправильно рваным и т. п. 
форму отверёхи ва ре иаветра дул 
или равны ему, так как пуля сперва натягивает кожу в виде конуса, а затем 
уже пробивает ее на верхушке; кожа сокращается, вследствие чего умень- 
итаются первоначальные. размеры отверстия. Впрочем, здесь возможны укло-- 
нения втуив х ту. Пуля, проходя через тело, нередко деформи- 
руется или раздробляется, вследствие чего образуются остатки снаряда иной 
формы, иначе разрывающие кожу, чем неповрежденная пуля (рис. 457, 458). 
Например, грибовидно деформированная или расплющенная пуля образует 
рваное, неправильной формы выходное отверстие с развороченными краями; 
наоборот, осколок раздробившейся пули может образовать совсем маленькое 
щелевидное отверстие. Если пуля увлекает за собой осколки костей, то вы- 
ходное отверстие может быть тоже неправильно рваным и довольно болыпим — 
до 1,5—2 см длиной. Если пуля в теле поворачивается вследствие внутрен- 
него или других причин, то она может образовать выходное отвер- 
стие не концом, а боковой поверхностью, вследствие чего отверстие получает 
вид длинно ли, тной 1 — . 

Если пуля сохраняет очень малую живую силу, то она иногда может обра- 
зовать отверстие в коже, но не может полностью через него пройти и плотно 
в нем вастревает. По извлечении пули отверстие уменьшается в размерах 
и постепенно принимает щелевидную форму. 

Еосадненив эпидермиса вокруг выходного отверстия не образуется. В, неко 
торых случаях происходит отслойка или раст е эпидермиса (но не 
слущивание!) вследствие натяжения кожи при образовании конуба, почему 
иногда окружность выходного отверстия подсыхает, симулируя поясок осад- 
нения. Однако через лупу можно рассмотреть, что эпидермис сохранен и лишь 
слегка приподнялся или концентрически треснул. 

Иногда повреждение эпидермиса вокруг выходного отверстия происходит 
вследствие прижатия кожи пулей к одежде, к стене или полу. Тогда может 
произойти и настоящее слущивание эпидермиса, но это наблюдается редко. 

Если выстрел сделан из дальнобойного оружия, например, винтовки, то 
пуля, пройдя через тело, сохраняет значительную часть своей живой силы 
и образует выходное отверстие пробивным действием. Тогда отверстие имеет 
круглую или овальную форму и очень похоже на входное: нередко, правда, 
винтовочная пуля образует большие развороченные выходные отверстия, скорее 
всего потому, что ткани, в том числе и кожа, вокруг продвигающейся пули 
приходят в сильное сотрясение и разрываются на большом протяжении в окруж- 
ности или же кожа отрывается у основания конуса в момент его образования. 

При очень большой живой силе, например, при выстреле из винтовки на 
очень `бЛИЗЕОМ работоянии, сильно выражено гидродинамическое_ действие, 
блакодари“ чему выходное отверстие заменяется-сплошным раврывом (стр. 216), 

Края выходного отверстия могут быть выворочены наружу, ‘но это при- 
знак непостоянный; к тому же он может образоваться посмертно вследствие 

аздутия кожи гнилостными газами, 


Огнестрельный канал. Отдельные его элементы. Про ядом 
через хело.нарывается. огнестрельн „пли пудевыы, вашаном, В напбочес- 


которое выходит наружу. Это отверстие называется 
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В зависимости от свойств тканей и органов приходится различать канал 
в следующих тканях: 4) в мозгу, 2) в мышцах, 3) в полых в.“ 
нах, 4) в плотных оболочках органов, 5) в крупных аряар 10) Е р их, 
7) в сердце, 8) в компактных внутренних органах, 9) в костях, иду орга- 


нами. р 
Мозговое вещество мягко и поэтому оказывает очень мало 


. Поэтол 
сопротивления ходу пули, если только она пробила кость черепа. Поэтому 


ог ельный канал мозга-обычно.имеет прямолинейное направление, веще- 
ство мозга п канала размозжено-и-унесено пулей, реже канал в мозгу 
Ч 


образуется только посредством раздвигания вещества’ мозга. В окружности 

„канала в веществе мозга много точечных кровоизлияний; стенки-канала.неров- 

ные, рваные; диаметр часто шире калибра пули. 

ы “Гы шечное в в оО также оказывает мало сопротивления ходу 
пули. Однако волокнистая ткань мышц обычно разрывается и раздвигается, 
почему здесь чаще преобладает клиновидное действие пули, особенно при 
прохождении пули вдоль мышцы. При оценке хода канала необходимо при- 
нимать во внимание подвижность мышц, вследствие чего канал_меняет перво- 
начальнсе положение; если он проходит через несколько мышц, то первона- 
чальная прямая линия может стать ломаной и даже зигзагообразной, например, 
при‘прохождении черз сокращенные мышцы бедра после выпрямления ноги 
или через мышцы в области плечевого сустава при поднятом положении руки. 

В полых тонкостенных органах, если они не наполнены 
(желудок, кишки, мочевой пузырь), образудотся отверстия, подобные кожным, 
несколько а пули, так как мышечный слой сокращает ‘да 

`и серозная оболочка эластичиа. : отгерстия могут образовываться как про- 
бивным, так и клиновидным действием; в последнем случае они имеют вид 
узких щелей. "Нередко можно видеть, что волокна мышц раздвинуты; а так 
как они перекрещиваются, то отверстие в мышечном слое получает обычно 
четырехугольную форму. 


Если орган _умередно наполнен, то в отверстие может быть таким 
или звезлообразным; при большем наполнений ТУ 
ма вхбдиого“отверстияг а также нередко присоеди- 
щее орган..в.различныех-нанра- 

влениях. 


Плотные оболочки внутренних органов и мыпщ— фасции, связки, 
околосуставные сумки, околосердечная сумка, твердая мозговая облочка— 
довольно прочны и эластичны. По характеру сопротивления, оказываемого 


ими снаряду, они походят на кожу. На них ясно можно различить или пробив- 
ное действие пули, "0 округлое отверстие (иногда угловатсе), 
или клиновидное ее действие, образующее щёль. 


_ Величина отверс ни ше калибра 
„ПулиФорма отверстий в этих оболочках и в стенках полых вн 


ы утренних орга- 
нов особенно хорошо выявляется, если эти отверстия рассма- 


тривать под водой. 
Стенки крупных артерий—аорты, легочной, подключичных, сонных, атак- 
же стенки трахеи и крупных бронхов очень ало эластичны, поэтому 



















разуется круглое отвер- 
стие или дефект артерии или бронха. Концы разорвавшегося сосуда могут 
сокращаться и смещаться. ‚ - 

В легких канал даже при очень значительной силе пули образуется 

и ым_ действием, посредством В его ‚ очень эла- 
стичной и к тому же наполненной воздухом. Последнее "ббе ельетво зна- 
чительно способствует сжимаемости ‘легких. В общем легкие представляют 
незначительное сопротивление для пули, и она образует в них о прямо: 


аю (в отличие от мозга!). Ранение плевры, ти 
часто бывает и с дефектом вещества. кая 
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Огнестрельный канал в сердце гораздо сложнее и разнообразнее. Здесь 
проявляется как, пробивное, 

разрывы сердца пулей. Стенки предсерди 
здесь часто наблюдаются отве 
толще И плотиес, 
очень небольшие. 
СтВИб пули, 


так и клиновидное действие пули; нередки и 
тя легче пробиваются пулей, поэтому 
ретия с дефектом ткани. Стенки желудочков 
систолы, и’оТверстия от пуль здесь 
лучше проявляется ‘пробивное дей- 
разрывное вследствие гидродина- 
пуля проходит через различные 


особенно в состоянии 
ше. В состоянии диастолы 
а при достаточной силе ее—и 
мического распространения давления. Если 
участки сердца, то она 
может образовать отвер- 
стия различной формы 
и величины. Таким об- 
разом, канал в сердце 
может быть маленьким, 
еле заметным, `66065Н- 
но при сократившемся 
сердце, либо хорошо за- 
метным щелевидным, ли- 
60 широким рваным| 
с неровными краямг 
(рис. 164, 165). Возмож 
ны и нередки не сквоз- 
ные ранения сердца, 
а касательные, когда 
пуля проходит через 
толщу стенки желудоч- 
ка (чаще левого), не вхо- 
дя в полости сердца. 

Изредка наблюда- 
ются ранения сердца без 
повреждения околосер- 
дечной сумки; они вы- 
званы тем, что около- 
сердечная сумка, вслед- 
ствие своей эластично- 
сти, втягивается с пулей 


р льное Рис. 165. Сквозное огнестрель- 
внутрь сердца и, буду- м ное ранение сердца. Справа— 
чи очень прочной, не ти левого желудочка. На- входное отверстие, слева—щеле- 
разрывается; в следую- верху соответствующее видное—выходное. 
щий момент, когда пу- входное отверстие около 


евого соска. 
ля остановится из-за ыы 


живой силы 

р иту вновь натягивается и ето вина, а т 
ля-обнаруяжирвотонийие нибудь 3—0 г о а в о дце --й 
верстие, то положение его часто не соответствует : + —— у м . 

Канал в компактн ых внутренних _ р а ечени , 
почках, селезенке—образуется как пооредотвом равия и РаЗр та ткани, 
так и посредством размозжения и потери вещества пр а го пулей 
с большой живой силой. В первом случае стенки канала спадаются, во втором— 
образуется более или менее широкий канал ©. НАМИ, в окруж- 
ности которых_вчкани аблюдаютел ров ровойзлияния. Канал этих бреанов” 
сильно кровоточи ‚ что нередко влечет за сосой смерть от кровотечения а- 


правление ла_обы 


При значительной живой силе пули 8 В маи Входа пули в орган 
наблюдаются в (рис. . Особенно хорошо 
выражены эти разрывы в ткани печени; чем больше живая сила пули, напри- 
мер, винтовочной, тем_б раб а ат и 


ольше бывает разрывов, ходящихся | ъно от 
раны. Вообтце-йх быва. = то. анизм их образования нельзя 
НЫ. 
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<читать окончательно выясненным. Повидимому, в момент соприкосновения 
печени с движущейся пулей происходит глубокое воронкоооразное вцавли- 
вание поверхности нечени внутрь; стенки этой воронки оказываются волно- 
образно искривленными; причем волны ПО уАенитоя мо параллельно, нак 
ири сотрясении, а радиально. На вершинах искривлений возникают разрывы. 
подобно разрывам при сотрясении (стр. 162). Эти-разрывы не расходятся (т 
места вдавлении пули к периферии, а наоборот, возникают на периферии, 
на местах наибольшего натяжения, и оттуда идут кет то доказывается 
и тем, что некоторые из разрывов располагаются хотЯ"Ражиально, но изоли- 
рованно, не доходя до центра. - 
‘анал в костях очень важен и имеет настолько своеобразный 
ВИД, что его следует описать особо. Есди пудя_© достаточной живой силой 
попадает в трубчатую кость, он» аз- ы 
др оо С ю ткань, производ ожнен- 
ные открытые оскольчатые ломы. сли осколки 
ИО М и сложить, 
тогда нередко выявляется, что в кости было проби- 
то отверстие, из которого расходились трещины, об- 








Рис. 166. Звездообравное огнестрельное ранение печени 


Рис. 167. Огнестре. й 
(Райский). ‘рельный 


канал бедра (Далия- 
Вольта). 
разовавшие затем осколки (рис. 167). Очевидно, что отверстие образовалось велед- 
ствие пробивного действия пули. 


еньше, то пуля надла- 
мывает ко (рис. 76) или даже вастрев ыы Я 
ры . При недостаточной живой силе пуля не п 


вается”перед ней или отклоняется, изменяя свой 
не редко. Часто пуля также деформируется от 
Однако наибольнги торе: 

Л ерепа, груди 

















обрав вручать переломы) час 


те ы ЕЕ 
нами, а иногда с концентрическими (рис. 86). Меиним ольвыми трещи 


Образования этих 
трещин в черепе был объяснен выше (стр. 158). о 






т пули. пуля входил под острым урлом, 


кости со стороны вхо, соответственно ом 


либру пули, иногда быв: 


т б р эт 7-4 
например, при пуле 7.65 мм а иногда и меньше калибра’ пули, 
а > ‚05 м\ тие может иметь диаметр 7.1—7.4 к 
ъясняется тем ОСТ: Токо ОЕ . о 
00 ‚ ЧТо кость тоже ооладает некоторой эластичностью. 





Рис. 468. Механизм образования огне- Рис. 169. Выходное огнестрельное отвер- 
стрельного канала в плоской кости. |стие в лобной кости с радиальными тре- 
щинами. Видна скошенность краев снару- 

жи (случай В. Ф. Червакова). 





ь Края. иле пули довольно ровные 

в иногда со ‚ скошенность краеврхорошо выражена. 
При меньшей живой силе = 
отверстий более неровные, име- 
ют больше трещин, форма от- 
верстия не так хорошо выра- 
жена, часто бывает угловатой, 
треугольной, иногда даже зве- 
здчатой, размеры больше ка- 
либра пули, а: тя теряет 
способность пробивного .дейст- 
вия, то она ломает кость и раз- 
двигает осколки, иногда очень 
многочисленные (рис. 156, Г, 
рис. 86, 172); нередко пуля са- 
ма застревает среди этих оскол- 
ков под кожей черепа. После 
удаления осколков остается 
большое отверстие неправиль- 


ной или округлой формы с не- Рис. 470. Выходное огнестрельное отверстие в че- 
ровными краями. репе. Видна скошенность краев кнаружи. Большие 
Огнестрельный канал как це- трещины справа и слева от входного отверстия в 
лое. Из приведенных схем дей- правой височной кости (случай В. Ф. Червакова). 
ствия пули на различные тка- - ие 
ни легко можно заключить, что огнестрельный канал на всем своем протя- 
жении может быть довольно различным. дна и та же пуля на своем. 
пути может различно повреждать отдельные органы, проходя через них. При 
этом канал состоит из ряда отдельных олементов, которые далеко не всегда. 
45 Учебник судебной медицины ® 
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единить йли сопоставить на вскрытии, так как взаимное располо- 
удается соед бывшее в момент ранения, легко может затем измениться, и пер- 
жение органов, станет ломаной или зигзагообразной. Нал. 


линия канала 
воначально прямая кажущегося перерыва канала, когда пуля 


кже возможность 
иметь в виду та сти или между органами. Пуля может раздвигать органы 


они оны мышцы, сухожилия, оболочки мозга, проскальзывать 
пт р ь между петлями кишок, не производя 
здесь существенных повреждений. Пу- 
ля, утратившая в теле значительную 
часть своей скорости, продолжает дви- 
гаться именно таким образом —огибз- 
ет более плотные ткани и проходит, 
раздвигая органы и мышцы. 

Кровотечение по ходу канала бы- 
вает различное. Обычно канал_напол- 
нен жидкой, чаще свернувшейся кро- 
вью; иногда крови так много, что она 
расширяет канал и раздвигаетего стен- 
ки. При ранении крупных сосудов об- 
разуются большие кровотечения, так 
же как и при прохождении канала 
через полости, например, брюшную, 
плевральную. 


Рис. 171. Оскольчатый перелом черепа в обла- 
ты. и а По направлению и расположению 
вой поверхностью пули и сохранившего ее Можно различать каналы: 1) -ирямые, 

очертания (случай В. Ф. Червакова). ) хоманые, 3) тангенциальные (ка- 
сательные), 4) опоясывающие, 5) от- 
клоненные, 6) прерванные, 7) мно- 
жественные. 

Прямые каналы имеют 
вид более или менее прямой линии, 
сохраняющей направлен те выстрела. 

акие каналы бывают при прохожде- 
нии пули через небольшое количест- 
но компактных, близко лежащих 
тканей и органов —через-чарец, через 
грудную полость с повреждением толь-. 

о_легкого.(но_не-сердца), через пра- 
вое подреберье с повреждением пече: 
ни, Эти каналы наиболее удобны для 
исследования. 

Ломаные каналы образу- 
`° Рис. 172. Оскольчатый перелом черепа в \ТСЯ, когда пуля п е- 

области выходного отверстия (Черваков). СКОЛЬКО органов, которые легко мо- 
гут смещаться или изменять свое по- 


ложение, — например, через несколь- 


ко е. шок, через-ррузизу--мьииц, чер. ежде- 
нием сердца. В этих случаях врач должен исследовать поврежденные орРа- 


а не разъединяя их, и попытаться шаг за шагом восстановить ход пули и 
образование канала, но установить в точности ход пули 
але 
ноя. Далеко не всегда 
Тангенциальные ранени]я (по касательной) образуются в тех 


случаях, когда пуля входит в округлую часть туловища, например, бедро 
плечо, бок, под очень острым углом (рис: 69) ( выходит близко от вход Цит близко от входа 
(рис. 173); очень часто такое ранение бывает только подкожным; реже оно. 
задевает м органы, лежащие верхности. Если 
пуля скользит через кожу вдоль ее поверхности и разрывает ее, т. 


инные рваные раны (рис. 174, 197) Можно различать и тангенциальные _ 
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‹ользящие) ране ` 
ое м ния внутренних органов, например, сердца, петель ки 
ц`, ` т зг: 7 м т: й 
озга и др., когда пуля образует жолоб на поверхности этих 


органов. При попадании в череп под очень острым углом снаряд может обра- 
зовать длинное отверстие. в кости. Подобные ранения иногда можно при 
нять за рубленые раны. а 
й Опоясывающие ранения 
Тангенциальные ранения обычно име 
большой, так и при м 


следует отличать от тангенциальных 
й ют прямой канал и образуются как при 
алой живой силе пули. Оцоясывающие ранения образуются 


только при недостатке живой ты пули, когда она вследствие этого 
изменяет.свой путь и скользит под кола или . 
: Ум кользит под. кожей, или. по. оверхности органа, И канал 
и у == ре 
ее соответствует форме рельефа опоясываемой им части тела. Например: пуля, 


Рис. 173. Сквозное тангенциальное ранение Рис. 174. Скользящее тангенциальное 
живота. ранение кожи (Далля-Вольта). 
Внизу слева—входное отверстие, справа вверху 
выходное; полоска между ними-—трупная зелень, 
образовавшаяся по ходу подкожного канала вслед- 
ствие быстрого развития гниения в канале (Дал- 
ля-Вольта). 


войдя под кожу головы и не имея силы пробить кость, проходит между кожей 
и костью свода и затем выходит на противоположной стороне головы; войдя 
под кожу грудной клетки сбоку, пуля не в состоянии пробить мышечного 
слоя, а идет под кожей груди и выходит на другой стороне или же остается 
в теле; пуля, пробив кожу живота, встречает выпуклую поверхность печени, 
отклоняется по ходу этой выпуклости, огибает ее и выходит в другом месте, 
чаще же остается в теле. 

Известен случай, когда пуля вошла в шею слева от щитовидного хряща, 
отклонилась от него, прошла под кожей, опоясав шею кругом, и вышла справа 
от того же хряща. 

Отклоненные каналы образуются в том случае, если пуля, 
встретив в теле непреодолимое для нее препятствие, изменяет свой путь и про- 
кладывает канал в другом направлении. Это бывает по большей части при быст- 
ром убывании живой силы пули. Тканью, изменяющей ход пули, обычно 
бывает твердая костная ткань, но иногда также и хрящ, сухожилие; уплот- 
ненный внутренний орган тоже может изменить направление-пули. Такое 
отклонение обычно может иметь место лишь в том случае, если между направ- 
лением пули и плоскостью отклоняющей ткани образуется не прямой, а острый 
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войдя В грудную полость, уда- 


ах и. В другом 
зас в мышцах ше! } 
ла кверху и застряла В * р го 
ы В а в брюшной полости, отклонила ь 
и овой кости в мышцы бедра. ая 
< м случае убийства 
Так, в одном слу } 


угол (рис. 159). Известны случаи, когда пуля, 
рилась о позвоночни 
случае пуля, ударивш 
книзу и прошла через отверстие таз 
отклонившись, идет в обратном направлении. к врата: 
пуля пробила лобную кость и прошла через моз а аку 
аи юыю и в стия. Отклоненные 
кпереди и остановилась, почти дойдя до входного р 


каналы представляют большие трудности при вскрытии. 
Прерванные каналы образуются п 
полые органы или при раздвигании ею л 
ПТО 
также при прохождении 
лую клетчатку, которая иногд 
и не сохранить следов прохождения пули. 
Различаются также и внешне прерванные 
ранения, когда снаряд проходит через две 
или более отдельных части тела, например, 
через плечо и грудь (рис. 206), через отвис- 
шую женскую грудную железу и грудь, че- 
рез голень и бедро сложенной ноги (рис. 241) 
ит. д. Здесь одна пуля причиняет два или 
более отдельных ранений, из которых каж- 
дое имеет свое входное и выходное отверстие 
Рис. 175. Миграция - пули в сердце И Канал, причем каналы могут быть различ- 
и сосудах. Пуля калибра 6,35 мм про- ны, например, в плече совершенно прямой, 
шла а а ВИ а в грудной клетке отклоненный. 
а Е что пуля не могла Множественные каналы 0б- 
пробить стенку правого предсердия, Разуются в тех случаях, когда одна пуля 
отразилась от нее и попала в ток кро- разрывается на несколько частей и каждая 
ор пеолелея путь, обозначенный кре- из этих частей проделывает отдельный путь 
стиками (случай Манчарского). образуя и ты , 
у отдельный канал. Если пуля раз- 
имеется один общий канал А г. И ОЕ 
из которых все или некоторые могут Пе и ЕЕ 
ии РАборВАЕшейол уни познооиью, ов ходным отверстием; чаще 
, в теле, так как вследствие 
уменьшения веса пули быстро теряется ее живая сила, а выступы и шеро- 
ховатости на поверхности разорвавшейся пули, особенно соскочившей ее обо- 
почки, мешают продвижению. . 
Если снаряд разорвался, прежде чем он И ЕН 
ббрньзе отбеное И р проник в тело, то каждый кусочек 
Слепые огнестрельные ранения образуются в том случае Е 
ствие недостаточной.силы останавлив В `вна 
„„чительной-рлубино» Следовательно, слепые” о я 
только из входного отверстия и канала, на прожов ое состоят 
(на дн») должна находиться пуля. Если канал кончается в м которого 
например, в кишке, то пуля может продвинуться в полости не те органе, 
жизни, но и после смерти, и найти ее иногда бывает очень аи Е при 
в сердце или крупный сосуд, пуля может продвинуться ‘но соеуду и - Попадая 
совсем в другой части тела. ` оказаться 
В одном случае пуля пробила переднюю ЕО и 
туда с током крови вы в левый желудочек овом, оне от- 
стилась в бедренную артерию, откуда она и "была,  Иовечана аорте и опу- 
тии. Другой ‘интересный случай. перемещения _ були А при. вокры. 
рис. 175. . з й изображен на 
° Особенно трудно найти пулю в случаях образования отклоненн | 
‘ванных и множественных сленых каналов. Рентгеновское иссл ых, 
чительно этому помогает. Также трудно найти пулю вт 
44 _” 





а может даже 





: ых, пре- 
исследование вна. 
ети 6 ыы 
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особенно если там у а 
=» тного крови. Нередко р ИИ ы . 
свертка. у“? аходится в центре кровяного 


а а“ 
Иногда пуля, дойдя до противоположной сто 


конусом и в этот момент т 
\ теряет остатки своей жж 
ее Сбт Ри зоей живой силы ‚ледствие чет 
не может образовать выходного отверстия. з един м 
и отодвигает пулю 
ие ре з кнутри. В таких с: лучаях нередко можно определить место 
— ы ули при помощи ощупывания кожи; если 
ино для воздуха, а с момента сме 
(сутки и более), то над местом нахо; 


роны тела. приподнимает к‹ ку 
Затем кожа вновь расправляется 


же ‚это место легко 
рти прошло довольно много времени 


зуется пергамен < кдения пу: ли в некоторых случаях обра- 
` ;: Е а? тное пятно вследствие высыхания эпидермиса, треснувшего 
при натягивании кожи пу: лей. 


т 

т оу -шижа проис ХА твт лучаях, когда пуля не имеет живой 

она уподобляется б оо лат БОДЕ ЕДЕ. отит случаях 

оружие: ссадины. >. У камню и причиняет повреждения как тупое 
‘ровоподтеки, иногда поверхностные ушибленные ранения. 

Почти ничего характерного для огнестрельных повреждений они не предота- 

вляют и часто создают большие затруднения экс перту. 

Такие повреждения пуля образует после большого пройденного пути— 
«на излете» или после рикошета, или если оружие вообще обладает слабым 
боем, например, самодельное. 

Действие дроби. Заряд дроби можно рассматривать как большой снаряд, 
расчленяющийся на ряд маленьких. На близком расстоянии это расчленение 
не успевает произойти до входа снаряда в тело, и дробь, входя компактной 
массой, образует большое входное отверстие (рис. 204). Дробинки обычно не 
имеют. большой аивой-оплы п. застревают в в теле, образуя-мнолкественные_ сле- 
пые каналы. 

Фолько большие дробины (картечь) дают иногда сквозные раны. Если дро- 
бовой снаряд расчленяется до входа в тело, то каждая дробинка образует 
отдельное ранение со своим входным отверстием и каналом (рис, 207); эти ране- 
ния рассеяны на более или менее ограниченном участке тела. На рентгеновском 
снимке застрявшие дробинки хорошо видны (рис. 208): 


Дополнительные факторы выетрела 


Кроме пули, из ствола оружия вылетают еще другие вещества, которые 
на теле человека оставляют следы и иногда даже повреждения. Это—‘так назы- 


ваемые опог тельные 
факторы выстрела. Г ним 
относятся „разы, пламя» 


копоть и зерна пороха. Из 


дения; остальные остав- 
ляют лишь характерные 


следы вокруг входного ол; 


верстия (см. ниже). 
Дополнительные фак--{- 

торы являются продукта- 

ми разло г. ия, Рис. 176. Схема дальности действия дополнительных фак- 
порожа,«поэтому целиком торов выстрела. а Вы 3— копоть; 4—поро- 
зависят от количества и 

качества пороха. Они’дей-- 

ств и } о етьно более ‚бзивком, чем 


всего кончается действие газов, 


патьше эльше легит копоть и, наконец, аления 


да отверстия дополнительные факторы а ‘и не всегда!) рас- 
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66 ы тОЩЕ бразуя, таким образом, кону 
сеиваются и заниматот все большую илощадь, образуя, та р. , нус 


с верхушкой "у’дулаг”””” 


Взрывчатое разложение пороха представляет собой чрезвычайно быстр 
и вместе с тем очень сложный процесс. Дымный порох, имеющий ая Е ный 
селитры, 10% серы и 15%, угля, при разложении образует (в круглых числах) — 6% угле- 
кислого газа, 9% окиси углерода, около 2% метана, 1—1,5 % сероводорода, м )- 
рода, 22—23% азота, 42% углекислого калия, 4—4,5% сернокислого калия, а сер- 
нистого калия, 5% серноватистокислого калия, 1—1,5% роданистого калия и меньше. чем 
по 1% углекислого аммония, угля и серы. Первые шесть продуктов равложения—га зы, 
и на их долю приходится °/, вееа всех продуктов разложения, остальные продукты — 
твердые вещества. Образовавшиеся газы имеют гораздо больший объем, чем тот, в кото- 
ром заключено взрывчатое вещество: при разложении 1 г дымного пороха образуется 
200—300 смз газов. 

Разложение бездымного пороха происходит но более простым схемам, и количество 
газов здесь больше. Так, при разложении пироксилина образуется 23—24 % углекислого 
газа, 30% окиси углерода, около 3% метана, 25%, воды (парообразной), 1—1,5% ацетилена, 
2% циана, 2% водорода , 12% азота, 1—2% углекислоаммониевых солей. Как видно, пиро- 
ксилин почти полностью (98—99%) превращается при взрыве в газы, и лишь 1—2% его ухо- 
дит на твердые вещества. Из нитроглицерина. полностью.образуются. сазыьи»-парые; 40—42%, 
углекислого газа, 35—36% водяных паров, 20—22%, азота и 3З—А% кислорода. Объем газов 
при равложении 1 г нитроглицерина равен 700—800 смз, при пироксилине—даже свыше 
900 смз. 


о протекающий 
75% калийной 





Эти расчеты относятся к чистому пироксилину и нитроглицерину, но так 
как при изготовлении бездымного пороха к ним прибавляют еще целый ряд 
веществ в качестве флегматизаторов, стабилизаторов ит. п. (стр. 241), то при 
разложении бездымного пороха также образуются в небольшом количестве 
различные твердые остатки, 

При взрыве пороха выделяется большое количество тепла, что обусловли- 
вает высокую температуру взрыва и образование пламени. Так, температура 
взрыва дымного и пироксилинового пороха колеблется от 2 200° до 2 500°, для 
нитроглицерина же доходит до’ 3 000° и даже выше. Смешанный пиро- 
ксилиново-нитроглицериновый порох дает температуру взрыва около 2 800°. 

Действие газов. При взрыве газы, как видно из вышеизложенного, оказы- 
вают механическое, температурное и химическое воздействие, 

М ито кое действие газов зависит от величины давления, 
которое достигает внутри ствола сотен и тысяч атмосфер. Выше было упомя- 
нуто, что 1 г дымного пороха образует 200—300 смз газов, . следовательно. 
если бы эти газы были заключены в 1 смз, то их давление равнялось бы 
200— 300 `атмосферам. Но так как удельный вес черного пороха равен в сред- 
нем 1,7, то 1 г его может поместиться в меньшем объеме (0,7—0,8 смз); к тому же 
газы сильно нагреваются, а потому они еще больше расширяются, т. е. уве- 
личивают давление. : 

1 г бездымного пороха выделяет при взрыве в среднем 800 см? газов и имеет 
плотность в среднем 1,6, поэтому развивает давление свыше 4 000 атмосфер, 
а с поправкой на температуру и другие условия—свыше 2 000, до 3 000`атмо- 
сфер. 3 

Если вблизи дула находится какой-либо предмет, в котором пуля проби- 
вает отверстие, то газы входят вслед ва пулей в отверстие и, расширяясь, про- 
изводят давление на края входного отверстия и на стенки только что образо- 
вавшегося ‘огнестрельного канала. Особенно ярко _это-действие газов 

едственн Е 




















оиз 





р я БНого канала, и расширяют их, пр 
поэтому кожа отслаивается от кости, от х 
от кости черепа. ложа при ото 


: У большей части крестообразно (по ходу волокон и х С | з 


ыы : ле. 


жащий для рас- 
выражено дейст- 
канала, даже при силь- 
но бьющем оружии, если образуется сквоз- 


ное ранение с недлинным прямым каналом, 
например, 


В голове. Тогда газы-выкодят-че- 
рез выходное отверстие, и стенки огнестрель- 
ногО`качитя меньше травматизируются ими. 
Но при очень значительных данлениях это 
не спасает от действия газов, например, 
при выстреле в рот из винтовке (давление 
3 000 атмосфер!) череп может ресколоться 
на кусочки. При выстрелах в рот из оружия 
с менее сильным боем часто образуются раз- 
рывы мягких частей —губ, щек—от давления 
тазов (рис. 178). а. — 

выстре у гб, 
ком расстоянии и см) газы легко_ проби- 
вают кожу силой своего собственного давле- 
‘ния, ‘образуют круглов входное и 
пояском ия_и производят обширные 
гаврушенця.-внухри тела (рис. 180). Даж 
кости разрушаются под давлением порохо- 
вых газов, если газы идут узкой струей. Рис. 177 


\ познавания оружия, „Слабо 






. Разрыв кожи при выстре- 
З С ле в упор. 
Это показывает, насколько опасны выстре 5 
лы холостыми (без пули) патронами. аа 
Ра шитель зов 
выстре. (6) очень (6) По выходе из ствола дав- 
—=]З—|={={=—«„.— 





ами при Рис. 179. Щелевидное вход- 
ро. ра ПВА ВОО ие 


ске от трех выстрелов с 
целью самоубийства. 







бомбардируя эпидермис. 7вывывают мельчайшие нарушения его целости, велед- 


ствие чего через некоторое время после с и в окружности раны начинает 
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С ‘ыхания. Эт, : ри 
появляться пергаментация кожи как следствие высыхан 


то цвета, имеет округлую или овальную форму. в зави. 


у —5=5М; про- 
симости от угла удара кожи газами (рис. 196), и-радиуе-в——5 См; пр 


ь сЯ-ОНО.-объечноНе..раньше, чем через некоторое время. ПОС аьемерти , 
т К, у ) ию кож 
Я часто при всекрытиях отсутствует. режде эту пергаментац КОЖИ 


о у (9) м ожо; ‹ р ура газов 

вокруг входных отверстий принимали за г. Правда, температ\ к с 

возможно способству т поврежд нию эпидермиса, но не выз т <0- 
м ь е е е ерм ывает с 


Й ния). 
га (нет явлений гинеремии, воспале оьав и" 
| к действие газов на ткани, несмотря на их высокую темпера 





туру, не проявляется веледетвие кратковременности соприкосновения гезов 
Й 
с тканями тела. 


Ё б трым 
сели выстрел производится в волосистую. часть тела, ты ны 
6 р. Ок [ о 
углом, то давление газов иногда обрываех, водлоы усам Коки, 
чему окружность раны кажется как будто выстриженной. 


тер 














Рис. 180. Повреждения сердца холостыми зарядами (Огарков). 


| к 
—Если выстрел.произведен на очень пивном расстониии в часть тела, по- 
крытую. одеждой, то газы, входя под "одежду, приподнимают ее и разрывают 


ны 

поперек волокон, отчего образуются крестообразные разрывы ткани рис. 181). 
тс кре<т000 ИЕН 

сли оружие имеет дульный тормоз (стр. ‚ через отверстия которого 

выходит часть газов и других дополнительных факторов, то действие газов 


даже при самых близких расстояниях и даже при выстреле в упор становится 
слабее и иногда не выявляется совсем. 





Хи зов.на кровь. обусловлено присут- 
о и ео Во оао ОбЩщаовлено присуг 
огнестрельного канала, часть газов там о. ца_со- 
единяется с кровью, вытекшей из раненых сосудов. Веледетвие этого кровь. 
в окружности канала приобретает карминовокрасный цвет, ь 

`сследование_обнаруживает в. ней (стр. о, 
Впрочем, он образуется далеко не всегда, даже при выстрелах в упор 
более при наличии дульного тормоза. Е 
{ействие пламени сказывается в виде ожог 
стия, если 


ниях ожогов обычно не наблюдается, так как безды 
олностью; поэтом ‘ичек тве 


а тем 


. При современных ране- 
мный порох сгорает почти 
еств из дула 
роченвамало, и они не могут причинить ожога, Кавы 0 ющиеся при раз- 
ложении бездымного пороха, торючи и НЕ 
внутри канала ствола они не оепламенямтся нследоте ПО кО : 
по выходе из дула горячие газы воспламеняются н сстояни 7 






‚ короткий промежуток времени, совершенно не оста- 
ования ожога, Некоторые сорта бездымного пороха не да 
даже и такого пламени, Е , ие ` Е ` ; 
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Рис. 181. Разрыв ткани газами и закапчивание 
при выстреле бездымным порохом из винтовки 


Рис. 182. Закапчивание при выстре- 


ле черным порохом из револьвера си- 
образца 1891—4930 тг. на расстоянии 5 см. стемы Нагана на расстоянии 5 см 
Хорошо видны внутренний круг и отделенное (Кубицкий). 
от него внешнее кольцо (Прозоровский). 





Рис. 183. Крестообразное закапчивание при вы- 

стреле бездымным порохом из винтовки образ_ 

ца 1891—1930 гг. на расстоянии 10 см (Прозо- 
ровский). 


Учебник судебной медицины 
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Рис. 184. Закапчивание при выстреле бездымным поро- 
хом из револьвера системы Нагана на расстоянии 2 см 
(Кубицкий). 








Рис. 185. Закапчивание при выстреле бездымным по- 
рохом из автоматического пистолета ТТ на. расстоя- 
нии 5 см (Прозоровский). 








кхе | 








Рис. 186. Слабое закапчивание и внедрение поро- 

шинок при выстреле бездымным порохом из автома- 

тического пистолета ТТ на расстоянии 20 см (Про- 
зоровский). 





Рис. 187. Закапчивание в виде фигуры бабочки 
при выстреле в упор из самозарядной винтовки 
образца 1940 г. Кверху—вправо от отверстия — 
вторичное поле заканчивания (Прозоровский) 


Учебник судебной медицины 
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Рис. 188. Закапчивание в виде усеченного крес- 
та при выстреле в упор из пистолета-пулемета 
Шпагина (случай Прозоровского). 





Рис. 189. Закапчивание в виде фигуры бабочки при выстреле в 
упор из пистолета-пулемета Судакова (случай Кобызева). 






















Другое цело —дымный пор С. ы = 
юх. П й 
е. ри выс еде ени, вых. 
руки я, тем длиннее ЭТОТ язык = 


д чьше заряд пороха и калибр 
лина его при выстреле из совреме 

ъверов не больш Е.Д а стреле из современных ре 
зольверов не больше 10—15 см 3 из охотничьих Вад: — ЗО см, Самодельное 
оружие, заряженное черным пор . == —00 см. Самоде: 


длины. | охом, тоже дает языки пламени подобной я:е 
Черный по - 
ох горит дольше бездымного 


дых ве 5 виде разных солей калия (стр. ‹ 
О : |. р. 230); уголь-м_сера_сгорают_не 
полностью. Частицы их при выстреле раскаляются в. р ы 


: Г_в стволе и вырываются 
льного от м - ырываю 
из ду ве стия. По мере полета в воздухе они легко остывают уже на 

рассто, ОЕ м ь : 





бразуя большое количество твер- 












‚› И пламя исчезает. Температура его выше 2 000 
седая в ок < С Ол поете д ее А > = . 
ти " Е кружнос - стия на де или одежде, раскаленные 
частицы ооравзнюдьаыыог. Особенцо хорошо выявляется о2ког_ма волосах: они 


вспучиваются, концы их кодбообразно_вздуваются, рыжеют (рис. 256); в‘ 50-4 
издает запах. жженого рога; даже мелкие волосы, например, на груди, руке, | 
дают такие же признаки. Волосы в окружности раны необходимо при иселе- | 
довании рассматривать через лупу. 

Кожа больше противостоит’ действию пламен 
и покрыта Эпидермисом; обычно ожог на кож 


изредка образуются пузыри. 


и, так как содержит воду 
& вается покраснением, 






обра: 
10мм. Это кольцо не следует отожде- 
в . ы титан ^^ . 

ствлять ией кожи т а-газами, которая захватывает 
больший участок, вы аб 


к тому же редко бывает от 
дымного пороха. Надо также указать, что ожог всегда бывает прикрыт копотью,> А 


и поэтому его можно увидеть, только семыв предв э ть. 

Если ИО ВО ПО ть че пейотвию, 
как и волосы: ткань буреет и издает запах жженого рога. Хлопчтобумажная 
одежда буреет, а иногда и воспламеняется, причем вместо маленького входного 
отверстия образуется дыра неправильной формы.с-выгоревшими краями. Извест- 
ны случаи обгорания трупов вследствие воспламенения одежды после выстре- 
лов черным порохом и даже пожары помещений и домов. 

Оседание копоти. Твердый остаток, образующийся при горении дымного 
пороха, вылетает вслед_ва_пулей и оседает вокрур-раны.--образуя-и-о л.с 
закапчивания ом от 1 до 6 см, редко больше (при выстрелах из 
РЕ РУЖОИ Раокадавиые пота при Вш азы, 
также «входят в состав копоти, Нитрордипория и пироксилин почти не обра- 
зуют твердых остатков, но бездымный порох всегда содержит различные при- 
меси—графит, уголь, дифёниламин, производные мочевины, бариевые соли 
и др. (стр. 241). Эти вещества образуют твердый остаток, который тоже оседает 
вокруг входного отверстия, образуя пояс закапчивания. Однако количество 


копоти при бездымном порохе значительно меньше, чем при дымном, даже при 
НИЯ (ОЕ: ЧТ 186). КопотЬ Дымного пороха 
дает более или менее значительное -наслоение».черного. цвета вследствие боль 
шой примеси угля (рис. 182). Закаичивание-ох-бездымиого. пороха представляе 


небольшой налет серого, реже зеленого цвета. Этот цвет обусловлен примесями 
и ний 
к бездымному пороху. 


Дальносль полета копоти находьший обыч 2 пралешах до 30 см, редко | 
. ж . 
больше (для крупнокалиберных ружей). Каждую летящую частицу копоти 


можно рассматривать как отдельный снаряд, имеющий начальную скорость, 
равную скорости пули. Но так как масса каждой такой частицы ничтожна, 
то копоть очень быстро теряет свою скорость. Механических повреж ий 
копоть причинить не может вследствие крайне малого веса своих частиц. 
Вследствие особе : втящей 
пули копоть летит и о ` . НР м, и можно 
различить по кр ей п е т 


Отн 











ный и внешний „более-светльш (рис. 181). Нередк › внешний слой копоти отде- 

ется пространство, которое почти 

ляется-от-внутреннего, и между ними образу‘ ее 
свободно от копоти или содержит ее очень мало. В таком-ежучавы р мае 

3) внешинее-кольцо.отделено_от внутреннего более светлым промежуточным коль- 

ом (рис. 181, 183, 186). т 

ц о рис. 199—201 ыы схемы оседания копоти, при р ме 2 

различных видов оружия, зарисованные в одном и том же масштабе. наиооле 

темная центральная часть каждой схемы соответствует внутреннему кольцу, 

более светлые периферические части (штриховка) — внешним кольцам. ых этих 

схем видно, что,радиус оседания копоти зависит от расстояния выстрела, си- 

п стемы‘оружия и сорта пороха и 

что какой-либо определенной за- 

кономерности здесь нельзя выве- 

сти. Например, при выстрелах из 

п образца_ 1891—1980 гг., 

=—2—>( из германской винтовки Маузер 

(рис. 201, А, В) оба слоя копоти 

в уже на_самых бливвих-расстоя- 

а ниях образуют широкие кольца, 

+ | которые по мере удаления еще бо- 

лее расширяются, а затем Ловоль- 


но быстро опять уменьшаются, 
чтобы на расстоянии 25—30 см 
исчезнуть совсем, так чтд на схе- 
мах фигуры их изменений имеют 
овальный и даже почти круглый 
вид. В других случаях на близких 
расстояниях величина радиуса 8а- 
капчивания довольно быстро воз- 








ы г р растает, а ы но 
я Уменьшается (рис. 199, А, внутрен- 
ние кольца на схемах рис. 199,5, В, 


и 200, А, Г); могут быть и обрат- 
Рис. 190. Изменения фигуры закапчивания в за- ные соотношения (рис. 199, Г, Д 


висимости от угла соприкосновения. и 200,Б, В, увсех внутренние слои 
‚ 
на рис. 201, Б оба слоя). Следует 
отметить, что и р 
е ‚ что р одного и того же выст ела по 


характеру своего оседания образуют схематические фигуры не всегда собт- 
ветОтВеНЕНЕ МОНТИ ращий нередко эти фигуры даже противоположны 
(рис. 199, Б и 200, Б, В). Первоначально-копоть летит и оседает только двумя 
слоями, которые во многих случаях не разделяются (рис. 199, А, В, 200 Б.В 
и ОГ. Б, В); в других же случаях, как уже упоминалось, внешний слой’ отде- 
яется, о нешнее кольцо. Т. д 
рие. 199, Б,Г,Д,200, А,Г и 204, 4). 
ь ст ыы Е бы опять сливаются, так что на более 
в ных а Х Я В Б ельных к еп (р 
и 201, 4), иногда же до самого конца полета слои ен в, ет 
(рис. 199’ Д и 200, Г). ам 
При исследовании всегда необходимо треть и измерить оба кольца— 


их радиусы, ширину, а так о. промежутка между внутрен- 


а если он есть, описать их цвет, густоту, БНёшнюю 
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и при перпендик 


кулярном выстрел 
расстояниях; магретые частицы кой 
не _отороне раны более широкое насдоение, |. 
екоторых случаях, особенно прт `безд 


на верх 

вн 
ложитея не сплошным 
{рис. 159). Образование” 
нако иногда число лучей 
нарезов много (6—7). При 
выстре ее близкого 
расстояния лучи копоти вид- 
ны уже неясно, и нередко 
некоторые из них раздваи- 
ваются, отчего общая фигура 
получает неясный многолу- 
чистый вид. 

Копоть оседает-не-волько 
на коже, но волосах. 


вели выстрел произведен в. 


волосистую часть тела, то во- 
лосы следует подробно ос- 
мотреть. На темных волосах 
копоть рассмотреть довольно 
трудно и лучше всего делать 
это при помощи микроскопа. 
На темной одежде тожетруд- 
но рассмотреть копоть; хо- 
рошо помогает иногда боко- 
вое освещение, фотосъемка 
и микроскопическое иссле- 
дование волокон. 

Копоть, ударяясьо кожу 
вокруг раны, отражает- 
ся и летит обратно; при этом 
она Также оседавт на вст 








чающихся предметах, напри-.. 


кругом, 
лучей зависит, 


ак видно, находится со стороны тупого 
Но иногда заканчивание уклоняется в сторону 

‚ Это`бывает при выстрелах на близких 
оти стремятсн-вверх и поэтому образуют 





о при стрельбе бездымным порохом, копоть 
а образует явственно лучистую фигуру 
несомненно, от нарезов. Од-' 

бывает больше числа нарезов, особенно если 





| 


Рис. 191. Внедрение несгоревших частиц дымного поро- 

ха при выстреле из револьвера системы Нагана на рас- 

стоянии 30 см. Черное кольцо—ободок от обтирания 
пули (Кубицкий). 


мер. на руке самоубийцы, державшей оружие. Этот признак очень важен 
и распознавания“самоубийства, но встречается не всегда. Отразкение-ко»-2 


поти возможно только при 


Ду 


часть ее вылетает через отверст 


ько пр 
вылетающая- 


раны. Т 


выстрелах на очень близком 







сстоянии 
зтнаст дальность полета копоти, так как 
рмоза и летит в стороны, не оседая вокруг | 
пор или на енее 1 см копоть, 


ИЗ, отверстий тормоза, оседает по.бокам от входного отверстия в’ 
виде овалов или четв расширя к периферии, так что вся 


фигура закапчивания 


абочки (рис. 187 и 189) или вид усеченного 
реа онрожинутбитоуИЕГТ опрокинут (рис. 188). Радиус основных колец закапчивания 
ь 


также гораздо меньше, чем при выстрелах из оружий, не имеющих дульного 


тормоза. 


Схемы на рис. 200 (Б,В) и 201 (Б) наглядно показывают, насколько дуль- 


ный тормоз сокращает дальность полета и радиус рассеивания. копоти. Но би 
близко от отверстия тормоза наход 


другой предмет, например, зажимаю- 





щая рука, то копоть оставляет следы на этом предмете в виде отдельных круж- 
ков или полосок в зависимости от формы отверстий. 


БЕ т о- 
Наконец ` редких олучЬяХ пра ВИО МОЛ обралоадьои Ато. 
я толе закаичивания (Прозоровский), образующееся от того, что 
в льное ерс: ается в сторон 


› когда копоть еще 
не вся вышла из ствола; продолжающая выходить копоть оседает на коже, 
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образуя круглую фигуру (рис. 187, кверху и слегка вправо от входного отвер- 


в лаг: . Част 
Внедрение порошинок. и выстреле не весь порох валатаето: ь а 
его не иться и вылетает из дульного отверстия вслед улей, 
шинку можно рассматри- 


конусообразно рассеиваясь (рис. . Каждую поро мо ы 
Й На оола- 
вать, подобно пуле и частице копоти, как отдельный маленький ый к 
дающий большой нача льной скоростью и определенной живой силой. > ом 
: - = Ы анич ‹ие 
бывает незначительна, но все же ть меха к © р 
а некоторую глубину. _Пол- 


повреждения кожи, пробивают ее и внедряются н й - 
и ип > могут, Но одежду н а ОлизКих. 


Ее ошинки пробить не м 


ЕОВСТИЙ ео 
расстояниях 06 ‚ образуя в ней массу мелких отверстий вокру! 
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Рис. 195. Выстрел на близ- 


ком расстоянии из револь- Рис. 196. Выстрел на близ- 
вера системы Нагана, заря- ком расстоянии из револь- 
женного дымным порохом вера системы Нагана, заря- 
(случай В. Ф. Червакова). женного черным порохом. 


центрального пулевого. При большем т а г 
УЕряются, но плотно прили (рис. тв 191—197). 
Внедри ся и придиишие порошинки хорошо сохраняют свою фо му, 
что_имеет весьма с ве а цеден ружия и 
Даже при простом наружном осмотре окружности раны иногда совершенно 
явственно видна форма зерен пороха. Отдельные порошинки снимают тонким 
пинцетом и рассматрив Е ан что дает возможность 


еще лучше выявить их строение. 


В отношений чермова»нороха надо. сказать, что часть его зерен продол- 
‚жЖает гореть в.вовдухе, благодаря чем ется, и 


изменяют свою форму. Если они внедряются в кожу. тоянии 
то причиняют ожог. Такие отдельные мал е-уплотненные участки ожога 
е их измененной порошинкой нередко 


кожи с лежащей в ц можно обна- 
+ жить_-при выстрелах черным порохом на очень близком расстоянии. 
едит порох оно кое имет Черти 
зерна его бывают зеленогоили желтого цвета. Тогда их трудно отыскать в коже, _ 


но при внимательном осмотре при помощи лупы их удается найти. 
Дальность полета порошинок зависит от ко п 


величины зерен. ха Б т 
сильнее их начальная скоро. я ] агается быстрее 


ожившихся порошинок, дым 































Рис. 192. Внедрение несгоревших частиц бездымного пороха 

и следы закапчивания при выстреле из револьвера системы 

Нагана на расстоянии 20 см. Хорошо виден ободок обтирания 
в виде черного кольца (Кубицкий). 





Рис. 193: Внедрение порошинок при выст 
ным порохом из револьвера системы Наган 
стоянии 30 см (Кубицкий). 


реле бездым- 
а на рэс- 


Учебник судебной медицины 








Рис. 194. Расстояние частиц бездымного пороха при 

выстреле из револьвера системы Нагана на расстоянии 

50 см. Хорошо виден в. обтирания пули (Кубиц- 
кий). ”. . 
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оборот. Чем больше и тяжелее каждая порошинка, тем больше ее живая сила, 
и тем дальше, следовательно, она летит и тем сильнее внедряется. Крупнозерни- 
стый порох дает более дальний полет порошинок, чем мелкозернистый; цилин- 
о пороха летят дальше, чем пластин- 
чатые или чешуйчатые. Обычн 7 тБ полета порошинок ограничивается. 
пределами от 20 до 100 см в зависимости от рода оружия и сорта пороха. Г 
На схемах рис. 199—201 дальности полета и радиусы рассеивания порошинок. 
обозначены точками. В большинстве случаев фигура полета имеет слабо ко- 
ническую, иногда цилиндрическую форму; в некоторых случаях радиус рас- 
сецвания по мере полета, каки у копоти, умен» 
шается, так что фигура рассеивания Получает вид 
веретена (рис. 199, и 900 1-3 СБУ МОЖНО ви 
деть, что обычно порощинки летят в 2—3 раза 
дальше, чем копоть, но иногда лишь незначитель- 
нд дальше (рис. 199, В). Очень редко порошинки 
сгорают полностью и после выстрела их внедре- 
ние незаметно, например, у германской вин- 
товки Маузер (рис. 201, В). 

Во время пояета—неронгинки-раесеиваются, 
падают и по мере удаления оседают все более 


редкой массой. Цоотому при блики ооо 
порошинки ложатся на близком расстоянии пр 
рука ОЗ МН). часть ис НИХ ИС ВИДИВ 18. 
за копоти; однако они о0ы о. 


радиус е кольцо копоти (рис. 186). 
4 По’мере удаления выстрела расстояние межд 

























их рассеиван ится, 
радиус внедрения порошинок колеблется от > Рис. 497. Выстрел на близком 
выстрелах ъ олизких ес расстоянии. На правой стороне 

ошинки, летя Ой массой, слу- носа и над переносицей вход- 

в окружности раны, и поэтому ные огнестрельные отверстия, 

окруженные внедрившимися 


и ` ъе- 

сб”края становятся шероховатыми, как б @- _ порошинками; в верхней части 

дениьими {При выстрелах в упор следов пороши-_. лба—тангенциальное ие 

Нок В Вет. они все  сосадненными краями. На тру- 

попадают внутрь канала и оседают на его стенках ла = входных отверстия, 
д м ЕбЯИ пор ки застряли в одежде 

и ‘ного отверстия). 
вместе с копотью (волизи входного от (случай Л. Г. Фенелоновой). | 


а близком расстоянии заметны также два 
пояса "ббёдания порошинок— внутренний, более в 
густой, и внешн олее редким расположением порошинок. Однако эти 


пояса и границы ме ними не так хорошо выражены, как у 












выстреле под острым углом —овало Е 
различия тоже менее резки чем приз нии, а на более. 
расстоянии и совбём исчезают. 
Дульный тормоз. опять-таки сокращает. дольность полета пороп 
хотя и не случаях. Порошинки, вылетающие из боковых о 


дульного тормоза, летят в стороны и на коже не оседают. 
енности порошинок, же как и копоти, имеют 


е ()со Г 
йе или. 























































и по ходу канала 
о отверетия_в ольца ала, 
металла на краях входног Е ан, 
и о ного отверстия, а на коже вокруг отверстия тва 2 > 
3 ‘притом лишь при выстрелах на близких расстояниях. то м. лен 
а Нию раны, применяют специальные методы исследова р. 


+) нографию и спектрографию (см. ниже). 


ГЛАВА ХХ 
ЭКСПЕРТИЗА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 


Вопросы, разрешаемые при ИСО ОДО ВЕЯНИЯ Не 
стрельных повреждений, чрезвычайно разнообразны и зависят 
от каждого конкретного случая. Однако никогда нельзя правильно и всесто- 
ронне расследовать происшествие, если не освещены следующие основные 
вопросы: 

1. Действительно ли повреждение нанесено из огнестрельного оружия? 

2. В каком направлении произведен выстрел? 

3. На каком расстоянии произведен выстрел? 

4. Из какого оружия произведен выстрел? 

5. Если ранений несколько, то надо разрешить эти вопросы по отноше- 
нию к каждому ранению, а затем установить: а) сколько всего ранений, 
6) от какого числа выстрелов, в) в какой последовательности они нанесены. 

После разъяснения по мере возможности этих основных вопросов можно, 
переходить к постановке и разъяснению других вопросов, возникающих в связи 
с данным конкретным случаем, и к выяснению обстоятельств, при которых было 
нанесено огнестрельное повреждение. 

Основные понятия о расетоянии и направлении. Прежде чем перейти к изло- 
жению вопросов, разрешаемых экспертизой, необходимо разъяснить понятие 
о направлении выстрела и расстоянии, с какого произведен выстрел, ибо эти 
два понятия так часто сталкиваются и переплетаются, что излагать одно из 
них без предварительных сведений о другом невозможно. р 


Под направлением выстрела понимается направление по 


ступательного движения снаряда. Для этого надо определить, откуда и куда 
летела пуля, где она вошла в тело и где вышла, где входное и где выходное 
отверстия. 


Расстоян ием выстрела называется расстояние по прямой линии 
от дульного среза до входного отверстия ан п свойствам ежде- 


ния, зависящим от расстояния выстрела, можно различать четыре “вида. 
расстояния: Е 


1) отсутствие расстояния—когда дульный кожи или одежды 
(так называемый выстрел в упор); т 
2) близкое расстояние —когда У входного отверстия видны признаки допол- 


нительных факторов, главным образом и порошинки 
копоть р или хотя бы толь- 
ко порошинки; 


3) неблизкое расстояние (относительно далекое) —к 
ще он ость-чшова, но пуля причинила поврежщение, овидетельствую“ 
щее о наличии у нее достаточной живой силы; й ра 
) безусловно далекое расстояние—когда причиненные пулей повреждения. 


вара, что могли произойти только от пули, У которой живая сила уже’ 


Отыскивание и нахожд 


ение огнестрельных повреждений 
иногда представляют бо Е. 1 


льшие затруднения. Маленькие 


небольшой ссадины. Огнестрельные 
части головы, в подмышечных в 

в естественных отверстиях —ушей, носа и’ 
раковин. Далеко не всегда эти отверстия 1 
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Определение огнестрельного ‘ранения 


В обычных условиях установить подлинность огнестрельного ранения не 
представляет труда. Огнестрельное происхождение повреждения не вызывает 
сомнения в тех случаях: а) когда отверстие или канал имеет следы дей 

ополнитель ов—отложение копоти или порошинок, ожог, б) 
при слепом ранении обнаружена Муля, части ее или иной снаряд, в) когда 

сквозное ранение имеет длинный, узкий канал с маленьким входным отвер- 

стием, г) когда ранение имеет опоясывающий, отклоненный или множествен- 

ный канал при одном входном отверстии, д) когда на коже множество мелких, 

круглых, овальных или щелевидных ранок со слепым каналом, на дне кото- 

рого находятся дробинки (ранение дробью), е) когда при небольшом отверстии 

в коже имеется обширное разрушение внутренних органов или черепа (гидро- 

динамическое действие пули). 

Однако в некоторых случаях ранений, произведенных выстрелом на неблиз- 
ком расстоянии, огнестрельная рана может быть принята за колотую, а кон- 
тузионные повреждения пулей—ва повреждения ручным тупым оружием. Это 
бывает, когда при слепом ранении пуля не найдена или сквозное ранение 
нанесено в тонкую часть тела, например, плечо, или ранение имеет танген- 
циальный канал. 

Отличие от колотых ранений. Колотые ранения туловища редко бывают 
сквозными, если же и встречаются, то выходное отверстие колотого или _коло- 
то-резаного ранения-обычно. меньше входного. Входное отверстие от колотого 
ранения почти никогда не образуется пулем выбивания кожи, а всегда путем 


ам == 

раздвигания,. поэтому края_его_ легко сближаются, Колотые ранения пирами- 
дальным оружием имеют определенную форму (рис. 126, 128). Колотые ранения 
круглым цилиндрическим оружием, например, гвоздем, иногда очень похожи 
на огнестрельные ранения ‘на неблизком расстоянии и даже имеют поясок 
осаднения, но. при них нет потери вещества. 

Если пуля настолько теряет живую силу, что и при входе. действует кли- 
новидно, раздвигая кожу, то сходство с колотым ранением еще : 
в этих случаях пуля почти всегда остается в теле, пройдя в нем небольшой пуль, 
и ее часто без труда можно отыскать. Мелкокалиберная пуля на далеком рас- 





стоянии иногда причиняет щелевидное т а ранение 
колюще-режущим оружием. этих случаях помогает отыскивание пояска 
ранив 


осаднения и пули, оставшейся на дне канала. 
Таким образом, есть целый ряд признаков, по которым можно отличить 
колотое ранение от огнестрельного. К 
Хуже оботоит дело с контузионными ранениями пулей, которые по`’внеш- 
ним признакам часто совершенно идентичны с повреждениями тупыми предме- 


тами. Иногда може. наличие значительных внутренних повреждений 
при небольшом внешнем повреждении "пли" дазие” три полном“отсутетвии“его, 


например, перелом костей черепа при небольшом наружном кровоподтеке. 


Но во многих случаях вопрострудно разрешим, и о контузионном поражении 
пулей часто можно высказываться только предположительно. Правда, подоб- 


ные повреждения в судебномедицинской практике встречаются редко, но упус- 
кать их из виду нельзя. 


Определение направления выстрела 


Определить место 

вхождения пули не представляет зат ь 

дующих случаях: 2 —. —- 
4 О Вотове на бижоном расе ох 

. а близком расстоянии, когда на коже вок Е 

т на коже 1 отверстия 

оседают копоть и порошинки, —это и будет входное отверстие ры 
р еле в`Упор: след; пороха находятс. й 

2 При`вьютр “Упор: тся в канале вблиз 

входного отверстия; разры ного. я, насло: вок г 

г , округ него, 


место входа лы ются, хотя и не всегда, и указывают 





















3. При сленем-ранении: в этих случаях единственное отверстие может быть 


только ВхоВЫх. Однако надо убедиться, что нет другого отверстия где-либо 
в скрытой Части тела. Если несколько отве й.находятся очень близко друг 


- пемкиныь ПРУТ 
от друга, например, в области сердца, а на противоположной стороне отверстий 


нет, то почти всегда-эти-отверстия-входные; лишь изредка приходится иметь 
дело с тангенциальными ранениями. = 

4. При прохождении огнестрельного канала через плоскую кость: края 
кости расширяются но направлению хода пули, образуя конусообразное отвер- 
стие (рис. 168—170). 

5. При застревании пули в отверстии кожи или кости, причем обычно кони- 
ческий конец пули указывает на направление полета; предшествующий пуле 
канал указывает на путь, пройденный ею от входа. 

Затруднения в определении направления выстрела встречаются при нали- 
чии на теле нескольких отверстий. Тогда необходимо установить, какие из них 
входные и какие выходные, а если выстрелов было несколько, то какое входное 
какому. соответствует выходному. Наиболее простым представляется случай 
единственного сквозного ранения. 

Определение направления еквозного ранения. Здесь дело сводится прежде 
всего к определению, какое. отверстие входное и какое выходное. Прежде во- 
прос решали просто: входным-ечиталоесь-меньшоес, выходным —большее отвер- 
стие. Это было справедливо только для того времени, когда употреблялись боль- 
шие круглые свинцовые пули, которые обычно в теле деформировались и, вы- 
ходя, действительно сильно разворачивали отверстие. В настоящее время путем 
сравнения величины отверстий никак нельзя решать вопроса о том, какое 
из них входное, какое выходное часто входное отверстие бывает больше выход- 
ного, а нередко оба отверстия имеют одинаковые размеры (рис. 160). — 

“Прежде всего надо определить форму отверстия и потерю вещества 
(дефект). Входные отверстия, образуемые пробивным действием пули, имеют 

хруст : этом имеется дефект ткани, при сближении 

краев раны образуются складки: Вы тия _й елевидную или 
звездчатую форму и сближаются „без потери ткани. Это наиболее частые соот- 
ношения. 

Еслипуля, пройдя-черев-тело, сох : б. ивую силу, то и выход- 
ное отверстие образуется путем выбивания, следовательн: ства обоих от- 
версльй»-одинаковь. В таком случае признаком входного тверстия является 
наличие Я и других признаков контузионного кольца. 

№\ Если пуля теряет часть св а втело и пробивает входное 
отверстие клиновидным действием, то она обычно остается в теле. Но 
тонкие мягкие части, например, руку, она может пробить и при слабом дейст- 
вии; в этом случае выходное отверстие по форме и размерам вполне аналогично 
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Признак Входное отверстие Выходное отверстие 
=: = : 5 
й | | 
Форма Круглая. или овальная, реже | Щелевидная, звездообразная, 
` звездчатая, еще реже щеле- неправильная, редко круглая 





видная 
Потеря ткани | Почти всегда есть; отсутствует 
при слабом бое ‚оружия или 
потере живой силы пули 
Сдвигание С образованием складок, редко 
‹ краев беспрепятственн0е° - 





или овальная 

Обычно нет; имеется только 
при выстрелах из очень силь- 
ного оружия 

Обычно беспрепятстве: 
полное; реже с образов 
складок = - 

Нет 





















Поясок осад- | Есть; иногда односторонний 

- нения - Пт 

Поясок обтира-| То же 
вия = 


Нет“. момдлньвиь 
















входному. Помогает при и 


сследовании опять-так 
пои КИ Г $ 
входного отверстия и следы обтирания пули тоясок 


об лось клиновидным 
вным 
может. Поэтому из двух отверстий › по природе действия пули быть не 


ризнаком может быть завороченность 


у_вхо © отверстия и наружу—у 


признак. 

Признаки входных и выходных отверстий сквозного ранения на неблиз- 
ком расстоянии сопоставлены в таблице на стр. 240 

Определение направления выстрела по огнеетрельному каналу. Приведенные 
признаки отверстий не —— настолько хорошо выражены или определимы, 
чтобы в любом случае поРотверстиям_ можно было установить. направление 
выстрема. Существенную помощь во многих случаях оказывает исследование 
канала\^причем могут быть обнаружены следующие признаки направления 
выстрела. 


1. Проходя через плоские кости, пуля образует в них 
отверстие, р 


краев внутрь 
выходного, но это очень непостоянный 


воронкообразное, 
лении полета пули (рис. 468==170)——^ 

2. Нарушая целость„ кости, пуля увлекает осколки ее за собой, и их можно 
найти по-ходу-канала осмотром и ощупыванием. Следовательно, пуля летела 
в ту сторону, где после повреждения кости (например, ребра) есть осколки 
костного вещества. 

3. Пуля увлекаез-ва-собой-чаези-орранев, особенно при пробивном действии, 

и оставляет увлеченные.части по ходу-канала. Например, пройдя через печень 
и войдя в мышцы спины, пуля может оставить в этих мышцах, а нередко и 
близ выходного отверстия кусочки печеночной ткани; следовательно, отвер- 
стие на спине—выходное, а на животе —входное. 

4. Пробивая одежду, пуля увлекает за собой части ее и оставляет их обычно 
в области входного отверстия. Лишь изредка части одежды проходят через 
тело вместе с пулей до выходного отверстия. 

5. Раздвигая ткань компактных органов, особенно плотных и волокнистых, 
пуля увлекает за собой оборвавшиеся волокна, которые остаются в таком 
искривленном положении по ходу спавшегося канала. При осторожном рассма- 
тривании канала можно разглядеть направление загнувшихся волокон, на- 
пример, в легких. г 

6. Звездообразиьшьранения комцавтных органов (отр. 223) пуля образует 
входя в орган, а не при выходе из него. Лишь при сильном действии винто- 
вочных пуль иногда оба отверстия в органе бывают звездообразной формы. 

7. Если пуля разрывается внутри тела, образуя множественный канал, 
то она идет со стороны единственного отверстия, а выходит кусочками, обра- 
зуя несколько выходных отверстий. Впрочем, такие выходные отверстия на- 
блюдаются очень редко, чаще осколки пули остаются в теле. 

8. Свинцовая пуля оставляел-чаель.металла в области входного _ отверстия 
и по ходу канала, сравнительно близко к этому отверстию. Способы обнару- 
жения металла указаны ниже. 

9. Если пуля входит после рикошета, то в области входного отверстия мо- 
гут ост Ст ня ит. п., увлеченные пулей с того 
предмета, о который она ударилась. 

Таким образом, _ПоСдеДОВАНИО ОрНеСТИОлЬНОт Напа может дать горазд -- 
больше результатов, чем один наружный-осмолр трупа, 060бе сли повре- 
ждены кости и компактные органы. 

^ опредьзойиь направления выстрела по внешним признакам. В некоторых 
случаях обстановка происшествия или первоначальный наружный осмотр трупа 
дают указания о направлении выстрела. Если убитый сидит в кресле, причем 
одно отверстие пули находится у него в груди, а другое —в спине, а пуля заст- 
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ряла вспинке кресла, то направление выстрела, повидимому, было спереди 
назад. Если пуля, выйдя изтела, не имея силы пробить одежду, остается между 
телом и одеждой, то очевидно, место ее нахождения это—область выходного 
отверстия, если только труп не перемещали до осмотра. 

Изучение подобного рода внешних обстоятельств необходимо, нона них 
одних нельзя основывать заключения о направлении выстрела. Данные внеш- 
него порядка всегда должны подтверждаться исследованием тела. 

Определение направления множественных выстрелов заключается в том, 
чтобы выделить каждое отдельное ранение, определить его входное отверстие, 
канал и выходное отверстие, если оно есть. Выявление отдельных ранений 
иногда наталкивается на необычайные трудности при пересечении каналов 
в теле, особенно если среди каналов встречаются прерванные, отклоненные 
или ломаные. 


Определение расетояния выетрела 


Выстрел в упор. Так называется выстрел, произведенный при соприкосно- 

У реза с кожей или одеждой, т.е. когда ору- 

жие, как показывает само ние «в упор», упирается-в-норажаемый.пред- 
мег. Некоторые авторы ее т различают герметический, или_пол- 
ный, упор, негерметический —при_нецлолном соприкосновении дула с кожей, 
и боковой, или «частичный, , упор дула, когда оно прикасается к коже не всей 


окружностью, а только одной стороной (рис. 202). По. _действию-и-еледам 
выстрел с частичным упором. следует относить скорее к выстрелам_ на очень 
близком расстоянии или рассматривать о р - 




















Рис. 198. Различные виды упора. | 
А—полный (герметический) упор; Б—неполный упор; В—боковой упор ь 








\/При выстреле с герметическим упором вокруг входного отве а коже | 

= отсутствуют насдоения копоти и внедрение порошинок; о | 
также не Проявляется, и входное отве те ОН НИИ А 
дульного среза на кожу препятствует о нию тавов под кожу и образо- | 
ванию разрыва. Такой выстрел в упор при наружном осмотре легко может быт 
принят за выстрел на неблизком расстоянии, и вопрос с достоверностью ре 
только вскрытие. Оно обнаруживает. прежде всего наслоение и 


ние порошинок по ходу кан 
“внедрение ее в близлежа 


черепа), под надкостницу. Особенно хорошо видно наслоение ко; 
циях, сухожилиях, твердой мозговой оболочке. Эти насл 
всех случаях выстрела в упор и дают возможность безош 










ее 


ожет помочь в определе: 
° Химическое действие г 


чи 































При выстреле с неплотным круговым упором (рис. 198, Б) газы-яегко про- 
никают по} кожу и производят ее раз оывдрис. 177); в окружности отверстия 
бывает небольшой узкий ободок закапчивания => й 

Иногда и при выстреле с полным упором отмечаются признаки закапчива- 
ния кожи, особенно при дымном порохе, в виде густого темного кольца шири- 
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® Рис. 199. Схемы рассеивания и дальности полета копоти и по- 

рошинок при выстрелах: /—из револьвера системы Нагана, заря- 

яженного черным порохом; Б—из того же револьвера, заряженного 

бездымным порохом; В—из автоматического пистолета системы 

Браунинга № 2 (калибр 7.65 мм); Г—из автоматического пистолета 

системы Токарева (ТТ); Диз автоматического пистолета системы 
Маузера, калибр 9 мм, образца 192% г. 


ной в 1—2 мм вокруг отверстия. Это зависит от того, что в момент выстр 


сила отдачи ит оружие от тела и между дул - 
ей образуется небольшой промежуток (1—2 мм), через_который 


немног . } й 
Если оружие имеет дульный то рмоз (стр. 203, рис. 147, 148), то и: 
ко при выстрелах в упор ооразуются особые. дополнил ьные 
(рис. 187 —1 39) по которым можно судить р е овиде ( 


при выстрелах из оружия © длькым ре _Не может 01 
тер ического упора, так как часть допо. ельных фак 
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и любом 
оза; по этой же причине газы не разрывают кожи при 
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Рис. 200. Схемы рассеивания и дальности полета копоти и поро- 
шинок при выстрелах: из пистолетов-пулеметов: А—ППД; Б— 
ППШ; В—ППС; Г—38—40. 






р] 
канала. Однако они проходят в свободный промежуток между кожей и ото- 


двинутой стороной дула (рис. 498, В) и оседают на одной стороне отверстия, 
противоположной той, где приложена часть” 


дула. Наслоение копоти и поро- 
шинок им орм 


ри выстреле в рот газы могут разорвать слизистую оболочку, образовать = 
трещины губ (рис. 178), а при очень сильном давлении разрывают полость рта. 

и даже череп. Если этогб не происх › ТО копоть и порошинки в. большом 
‘количестве находятся в полости рта, особенно вокруг входного отверсл . 
рое обычно располагается в твердом или мягком (реже!) небе и т 
случаях убийства с введением дула в рот Убиваемого 

Выстрел на близком расстоянии. О выстрел 

в том случае, если в окружности 
и порошинок или по крайней ме 
ниё выстрела» никак нельзя 
из револьвера Наган, заряж 
а из пистолета Браунинг—не 
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чае, когда выстрел сделан на расстоянии 70—80 см, мы говорим о том, что он 
сделан «на близком расстоянии» , а о другом выстреле, сделанном, может быть, 
на расстоянии 50—60 ом, приходится говорить как о выстреле «на неблизком 
расстоянии». Таким образом, термин «близкое расстояние» определяется даль- 
ностью полета порошинок — признаком непостоянным. Поэтому вполне целесо- 
образно пользоваться терминологией Татиева и говорить не о «выстреле на 
близком расстоянии» _а ва выстреле в. иределах-действия“донеянилельных фак- 
торов заряда», и затем более точно определять расстояние в сантиметрах (если 
это возможно). 
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Рис. 201. Схемы рассеивания и дальности полета копоти и порошинок 
при выстрелах из военных винтовок: А образца 1891—1930 гг.; Б—из са- 
мозарядной винтовки образца 1940 г.; В—из германской винтовки Маузера. 









На близком расстоянии действуют также газы и пламя (ожог). ы могут 
образовать 60: только при выстреле в упор, но и при выстрс- 
ле на расстоянии 1—2—3 см, а из сильно бъющего оружия даже немного 
дальше. Если имеются следы такого действия газов, то говорят, что выстрел 
сделан «на очень близком расстояний». Этот термин указывает на расстояние 
обычно до 5 см. 

Что касается ожогов, то они в настоящее время встречаются настолько редко, 
что потеряли свое значение для определения расстояния. Наличие их говорат 
о расстоянии до 8—10 см (для револьверов) и о выстреле дымным порохом. 

О расстоянии -выстрела можно судить не только на основан чия 

м3 С 


копоти. и порошинок,.но и по размера маемой ими поверхности, ее от- 
дельным частям, степени рассеяния ы м 


реннего к а и внешнего кольца; 
вн о 
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Можно дать лишь приблизительные указания, которые и приводятся ниже 
для наичаще встречающегося ручного оружия. Цифры для систем Нагана 
и Браунинга —сводные из данных ряда авторов, для остальных видов оружия | 
приводятся по новым данным Прозоровского. Графически указания таблицы 

изображены на рис. 199—201 (объяснение см. на стр. 234 и 237). 


Таблица дальности полета и радиуса дополнительных факторов 





























выетрела 
Е 
ЕЕ Радиус заканчивания в см Общий радиус внедре- 
Е 
858 шинок в см 
85 внутренний круг | внешнее кольцо Вир 
яя 
| Револьвер системы Нагана, заряженный черным порохом 
3 2,5—3 5—6 | До 1,5 
5 3—3,5 5—6 1,5—2 
| 10 2,53 5—6 3—3,5 
15 1,5—2 3—3,5 44,5 | 
20 1—1,5 2,5—3 4—5 
30 — 2—3 5—6 | 
40 Слабая закопченность 5—6 
. 5) — — До 5—8 
60 — — До 10 
30 — — Остатки порошинок 
100 5 | — Единичные порошинки | 
| Револьвер системы Нагана, заряженный бездымным порохом - 
З 1,52 2,5—3 1,52 й 
5 2—2,5 4—5 92.5 
10 1—1,5 3—4 - 2,5—3 ы 
р 15 1—1,5 2—3 2,5—3,5 Г 
) 20 Неясное закапчивание 3—3,5 1 
| 30 — —= 3,5—4 у 
40 5 == До 5 
| 50 Редкие порошинки 
з и. Автоматический пистолет системы Браунинга, калибр 7,65 мм а 
В {| 1,5—2 2,5—3 1—1,5 
5 1,5—2 4—5 29,5 
10 1—1,5 3—4 р 
15 Очень слабое закапчивание 23 
20 — | — Отдельные порошинки 






Автоматический пистолег системы Токарева (ТТ), калибра 7,69 мм 










5 4,5—2 5—6 1,5—2 

10 2—3 5,5—6,5 2,5-—3 

15 2,5—3 6—7 те 

20 | 2—4, слабое 6—7, слабое | 5—6 Г 

25 1—2, слабое 4—4,5, слабое Е 
рее 6—7 


= 7—8 
| 7—8, мало 
‚6—7, мало 

1 __ Единичные 
ер, калибр 7,62 см 









Радиус закапчи 
ус ва вания в см дне 
| | Общий радиус внедрения 


| 
] 
внутренний круг | внешнее кольцо | пороинок в см 


| 


м 


| Расстояни 
выстрела 
в см 








Пиртолет-пулемет Дегтярева (ПИД) 








3 | 2,5 5 — 

5 | И | 4,5—5 4,5 

10 а | 5 2,5—3 
15 1,5—2 | 5.5 8:5 

20 | 1,5—2, слабое | 5,56, слабое 4—5 
25 |1—1,5, очень слабое 5—6, очень слабое 5—5,5 
30 | Е Е 6—7 

&0 | 73 = 6—7 

60 | — | — Единичные 


Пистолет-пулемет Шпагина (ППШ) 











0 Три дополнительных сектора, ра- 
| диус 7—9 — 
8-1 1—1,5 3 #—1,5 
5: || 1—2 З 1—1,5 
10 2—3 | — 1,5 
45 |2 3, очень слабое] — 1,5 
20 | — — 2 
30 | — — 3 
#0 — — Единичные 
Пистолет-пулемет Судакова (ИИС) 
0 | Два боковых сектора, ДИО до 4 —| 
ай 1 3 — 
5 1 З 1 
10 — 2 &,5 
15 Ее 2, очень слабое 4,5 
20 | — — 2, рассеянные 
30 | — — Единичные 
Пистолет-пулемет 38—40 (герм.) 
ВЯ 2 5 = 
5 2,5 5,5 1,5 
10 1,5 6 2,5 
15 1:5 6 3 
20 1,5—2 6 3,5 
95 1,5, слабое — 3,5 
30 Слабое, следы => & 
40 | = > 5 
60 — — 6 
80 = ыы 7, отдельные 
Военная винтовка образца 1891—1930 гг, 
с 3,5—4,5 5,5—6,5 = 
5 4—4,5 7—8 З 
10 5—5,5 8,5—9,5 6—6,5 
15 6,5—7,5 8—9 885 ы 
50 &,5—5 3—9 слабое 9—10 
25 |2—3, очень слабое 7,5—8, очень слабое 8—9 
30 а — С 
40 == — 9 
60 == а В ИРЬ рассеянные 
80 = Е ы ры нь рассеянные 
100 гв, и диничные 





» 








Радиус закапчивания в см Общий радиус внедрения 





порошинок в см 


в.см 


внутренний круг | внешнее кольцо 


Расстояние 
выстрела 





Самозарядная винтовка образца 1940 г. 
0 |Два боковых сектора, радиус до 19 —- 





3 1—1,5 3—3,5 | = 

5 2,5—3 4—1,5 ‚5—3 } 
во | 2—3 3,5—4,5 5—3,5 
26 => До &, слабое 3—4 
20 — Слабое, следы Пу 5—4,5 
30 — — 5—9,2 
80 — — 6—6,5 
50 | — — Единичные 

До 100 — — у 


Германская винтовка Маузера образца 1898 г. 











3 4—4,5 7,5—8 — 
5 4 | 7—7.5 === 
10 = До 10, звездообразное =: 
15 — | 40—12 » — 
20 — 7—-8 — 
25 — 6—7, слабое — 


Еще раз напомню, что данные этих таблиц и схем на рис. 199—201 име- 
ют лишь приблизительное значение, особенно для автоматического оружия, 
которое очень разнообразно по системам, калибрам и свойствам зарядов. 


| „Для. всех этих систем. характерно. быстрое. прекращение. выявления ‘дополни- 


и 
тельных факторов, Даже крупнокалиберные пистолеты, как Кольт (1,45 мм), 
на расстоянии 20—30 см часто уже не оставляют следов. 

— Длинноствольное нарезное оружие (винтовки, карабины) дает прибли- 
зительно такие же результаты, как и короткоствольное того же калибра; ино- 
гда порошинки летят дальше, но иногда и ближе. Последнее может показаться 
маловероятным ввиду гораздо большего заряда пороха и большей начальной 
скорости, но здесь играет роль длина ствола; к тому же винтовочный бездым- 


ный порох имеет меньше примесей, чем револьверный. 


ия и зарядов действие ительных 
факто ов все лаое т,.ив корачиваются те дис- 


танции, на которых они проявляются. Интересные вания Татиева, 
‘проведенные в 1943 г. с новейшими системами оружия и зарядов, наглядно 
это доказали. Так, елах бездымным порохом из красноармейской 
винтовки 1891—1930 гг., пистолета-пулемета Шнагина образца 1941 г. (ИИ) 
и германского автоматического пистолета системы Борхардт-Люгера («Парабел- 
лум») действие дополнительных. факторов об 


‚ при выстрёелах из самозарядной винтовки 1940`г., ‘немецкой винтовки 


системы Маузера и автоматического писхолета ТТ 1933 г.—на расстоя до 
) см. В пределах этих расстояний можно было равличать Бнештнее и внутрен 
нее кольца, но не всегда. Пороиивииривы 891—1980 гг., 
истолета-пулемета системы Шпагина, пистолета «Парабеллум» отсутствова- 


бла на сы ажже на самых близких. расстояниях, да и насловния-копоти были-выражены, 
церезко, особенно при стрельбе из пистолета-пулемета системы Шпагина. Мно- 


гое Зависит, конечно, не только от оружия, но и от сорта пороха, который бес- 
прерывно совершенствуется, и притом настолько быстро, что судебные меди- 
ки не всегда своевременно могут уследить за изменениями дополнительных фак- 
торов выстрела. Отсюда ясно, какую большую осторожность надо соблю- 
дать при оценке выстрелов на близком расстоянии. 

Очень хорошим способом проверки расстояния являются пробные выстрелы, 
если есть оружие и патроны, которыми (несомненно или предположительно) 
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был произведен выстрел. Осмотром входного отверстия на трупе.. устанавли- 
вают предполагаемое расстояние выстрела. Затем на нужном расстоянии про- 
изводят пробный выстрел в белую материю, наклеенную на картон или доску 

мед Ч 4... В ии — = ) 
плотно установленную в Вертикальном положении. После выстрела измеряют 
диаметры заканчивания и запорошения мишени, плотность порошинок и срав- 
нивают результаты с исследуемым ранением или его фотоснимком, сделанным 
в натуральную величину. Если имеются значительные уклонения, то делают но- 
вые пробные выстрелы на более далеком или более близком расстоянии, смотря 
по результатам первого. выстрела Из сопоставления результатов всех выстрелов 
можно вывести заключение о далёности полета копоти и порошинок для данного 
оружия и о конусе их рассеяния. Очень полезно производить серию выстре- 
лов на возрастающих расстояниях и вычерчивать схему, на подобие изобра- 
женных на рис. 199—201. 


По приведенным данным можно определить расстояние выстрелов в пре- 
делах лу 10.0м олечноолью до 2-5 сы ‘от 10 до 20 см—с точностью до 5 см, от 
20 до 40 см—с точностью до 10 см; при ‚расстоянии, большем 40 см, вообще 
вряд ли можно говорить о каком-либо расстоянии, кроме расстояния, на кото- 
ром действуют дополнительные факторы (так называемого «близкого»). 

Пергаментация кожи вокруг входного отверстия как признак для. _определе- 
ния расстояния еще не достаточно изучена;\к-тому-аке-она-поздно. про. ся 
Обычные ручные_о. ‹ия_ Да. тацию при выстреле на расстоянии до 
15—20 см, но есть указания, что она наблюдается и при выстреле с большего 
расстояния пои употреблении сильно бьющего оружия. 

Глубина внедрения порошинок в кожу тоже может указывать на определен- 
ное расстояние, но этот признак тоже еще не достаточно изучен. 

О других способах уточнения расстояния близкого выстрела—см. ниже 
(стр. 250), так же как о признаках близкого расстояния при выстрелах 
дробью и из атипичного оружия (стр. 259). 

Выетрел на неблизком расстоянии (по Татиеву—вне пределов действия 
дополнительных факторов). Конечно, для следствия очень важно определить 
расстояние более точно, чтобы можно было исчислить его в метрах, хотя бы 
в известных пределах. Надо определенно сказать, что. подобные попытки почти 
всегда обречены на неудачу. Более или менее изучено действие военной вин 
товки на далеких расстояниях —сотнях и тысячах метров, т. е. как раз для тех 
случаев, которые почти никогда не встречаются в судебномедицинской практике 
мирного времени. Что касается короткоствольного оружия, то принято 
считать, что слепые ранения указывают на большую. отдаленность выстрела. 
Это верно далеко не для всех случаев: пуля, попадая _в тело, теряет свою \ 
живую силу в зависимости не только от внешнего расстояния, но и от рас- |. 
стояния, пройденного внутри. тела, и. от свойств пробитых органов. Величина |‘ 
и форма. Нули, е`жжиния била, свойства материала, целость оболочки, дефор=” 
мация и многие другие условия тоже влияют на © ойства ранения. Все вместе 
ввятое создает такое разнообразие ранений, что их нельзя уложить в какую- 
либо схему для определения расстояния даже для одного и того же экземпляра 
оружия. Знания, опытность и сообразительность эксперта иногда дают ему воз- 
можность высказать о расстоянии выстрела очень осторожные соображения 
но и то лишь весъма приблизительные. Несколько подобных указаний МОЖНО 
привести. 

1. Раврывное-гидродинамическое действие указывает. на_более близкое, 
расстояние. ео 


-э-Пули“автоматических пистолетов калибра 6,35 и 7,65 мм (кроме особо. 

























сильно бьющих) пробивают тело обычно только на довольно близких рассто 
яниях, поэтому сквоз: азывает скорее на хо: |. 
вольн т а ь дел Сквозные ра- 
нения тонких мягких частей и тангенциальные ранения не идут 


в счет. 


3. Клиновидное действие пули при входе указывает на более о е 
расохояние. Л 











4. Пробивное действие пули при выходе указывает на более близкое рас 


стояние (кроме винтовок). а 
5. Длинный путь пули в теле, особенно с отклонениями, говорит за срав- 

нительно близкое расстояние. 
р о определения дальности 


Вот и все скудные указания для приблизительног крае 
выстрела. Они настолько схематичны, что не могут включить даже 
обозначения расстояния. : Е 
ны етрол ла. безусловно далаком расотол ле ре у еВА 
. ранение имеет все признаки с абости действия пули контузионные 
повреж (стр. 246), остановку пули во входном..отверс т близко 
под кожей, опоясывающ етИновидным входным отверстием. Но 


три исследовании необходимо учитывать, что некоторые очень слабо бъющие 
оружия (старые револьверы, самодельные, некоторые спортивные) дают сход- 
ные ранения и на близком расстоянии. Ранения пулей после рикошета тоже 
могут дать картину, аналогичную безусловно далекому выстрелу. Правда, 
рикошетные ранения более разрушительны. 


числового 

















Вепомогательные методы исследования огнестрельных ранений 


Из. предыдущего изложения видно, что нередко вопросы, касающиеся опре- 
деления направления и особенно точного расстояния выстрела, остаются нераз- 
решенными. На основании данных только осмотраи вскрытия трупа далеко 
не всегда возможно высказаться о роде оружия и сорте пороха. Поэтому давно 
предложены дополнительные методы исследования огнестрельных поврежде- 
ний, которые проводятся пока лишь в единичных лабораториях. Во многих 
случаях они дают очень хорошие результаты, и поэтому их следует рекомен- 
‚довать. 


Вспомогательные методы могут быть подразделены на следующие: а). фото- 


графические, 6) микроско. ие, в) химические, г) рентгеновские, д) спек- 
тральные. ны 
Фотографическое иселедование вообще имеет громадное значение в судеб- 
ной медицине и криминалистике. отог 


исшеслвия.и восготрупа»- большую пользу может принести. увеличенная_фото-_, 


„съемка входного и.выходного»орнестрельного. отверстий„„Многие особенности, 


которые не удается равличить при осмотре даже в лупу, ясно видны на фото- 
графии с увеличением в 10—20 раз. Увеличенный фотографический снимок 
простреленных костей дает возможность точно установить скошенность краев 
отверстий, не всегда хорошо различимую простым глазом на тонких костях. 









оха. Особенно полезны во всех случаях стереоскопические фотографи- 
ческие снимки. При этом безусловно необходимо применять масштабную 


линейку. 

Микроскопическое исследование огнестрельныхранений, особенно кожных. 
феперсдш, вдв.больше входит рулем инок ю практику. При его помощи 
могут быть определе " дермиса}- повреждения волос,-от..дей- 
р. в дения 






проходящем в легких, и т. 
‹ет оказа ве 


ногие 


види ТВ таких случаях микроскопическое исследование 
ловно необходимо. м 
Иногда микроскопическое исследование выяв 


п. ния волос, незаметные при осмотре и 
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а 





































Такие находки сразу уточняют вопрос о 


Е Е расстоянии, иногда превращая 
«неблизкое» в более понятное «близкое». 


Для производства микроскопического исследования вырезают кусочки 


зналами, поме- 









== 


пороха по его остаткам вокруг раны, на дру 


о д у реда 
стрельном канале. Эти пробы, 
ны 


метах (одезждау и в огне- 
помимо контроля данных 


=. наружного осмотра; 
являются единственным способом удостовериться_в 





в присутствии остатков по 
роха, когда эти остатки очень скудны или кожа глубоко изменена процессами 
хниения. 


Р =: 

По большей части зерна пороха обгорают и теряют свойственную им форму, 
Е - ь ы 

приооретая вид бесформенных частичек. Тогда их можно распознать при 


иОмОиИ химических реакций. Таких реакций предложено много. Давно известна 
проба с 1ом_(Велленштейна и Кобера). Частицы предполагаемого 


пороха смешивают на белой поверхности (тигле, блюдце) <_2—8%_раствором 
дифениламина в серной кислоте; зерна пороха (дымного и бездымного) 
при этом образуют в окру тости голубое облачко. Если употреблять таким же 
образом 1% раствор бруцина в концентрированной серной кислоте, то полу- 
чается оранжево-красное окрашивание. Но эти реакции, как и многие другие, 
неспецифичны для пороха. 

Предлагалось много других реакций с целью более точного определения, 
сорта пороха. Отфильтрованный-раствор-частицечерного.пороха образует крас- Я 
нобурое_ окрашивание со смесью раствора сернокислого железа и концентри- 
рованной серной кислоты и желтые кристаллы с раствором хлористой пла- 
тины (сп060б Лохте). По способу Ниппе частицы пороха растворяют в воде, 
фильтруют,и к жидкости добавляют 1—2% раствор дифениламина в серной 
кислоте; чёрный порох (растворимый) дает голубое окрашивание, бездымный 
(нерастворимый) не дает окрашивания. Существует много других способов, 
еще более сложных, но не имеющих особых преимуществ. 

Для снятия частиц пороха плотно прикладывают к окружности раны марлю, 
фильтровальную бумагу, а также пользуются другими способами. 

Химические пробы употребляют также для-того, чтобы обнаружить следы-Е 
металлов в окружности раны или в самой ране, по ходу канала. Металл остается” 
от взрывчатого вещества (гремучая ртуть) или от пуль. Ртуть достигает раны 
не только тогда, когда весь заряд состоит из гремучей ртути, но даже тогда, 
когда она была только в капоюле. Иногда для взрывания применяют свинцо- 
вые и медные соединения. Химическое определение этих металлов требует 
кропотливой, продолжительной работы, результаты которой иногда могут иметь 
очень важное значение для определения оружия. Однако их почти невозможно 
применить для определения расстояния; т 


олько нахожде „свинца 
может иметь в этом отношении значение. Следы свинца обнаруж! 
- с поиининениь 















т наруживаются в 
пояске обтирания призвыстрелах свинцовыми пулями на расстоянии до 10 — 


| Присутствие “карбоксигемоглобина в огнестрельном канале при выстрелах 
в упор определяется соответствующими пробами на карбоксигемоглобин 
(стр. 445). 
Рентгеновское иселедование дает гораздо больше возможностей для 
деления следов металла в окружности ‚огнестрельного отверстия. Наличие здесь 
следов метал: ределяет входной характер отверстия. 


ичионйное 
Г рат ое апример, при вин: 
цовых пулях наслоение 


металла бывает всегда, а при оболочечных пулях— 
на расстоянии выстрела до 20—40 см (т. е. когда имеются и другие признаки 
выстрелов). Однако металлизация от оболочечных пуль подтверждается далеко 
не всеми исследователями и, повидимому, непостоянна. 
Для рентгеновского исследования должен быть вырезан кусок кожи с огне- 
стрельным отверстием, имеющий диаметр 3—6 см. 
Спектроскопичеекое исследование позволяет определить малейшие следы 


металла в отверстии, вокруг него и по ходу канала; спектроскопически можно 
определить не од металла, но и его количество, что позволяет отличить 














‘место входа пули от выхода, так как количество металла, с авакай ее 
уменьшается по мере продвижения пули. Род металла дает предоставление 


= 

о составе поверхности пули (свинцовая, оболочечная, материал =. 
Спектроскопическое исследование основано на изучении опентров уче: 
испускания раствора исследуемой ткани, заснятых на фотографическую ила- 


стинку, а требует сложной установки. 






















Исследование одежды 


Если выстрел произведен в часть тела, покрытую одеждой, обувью, голов- 
ным убором, платком, одеялом и т. п., то исследование этих предметов исклю- 
чительно важно. Нередко именно осмотр одежды дает следслвию материалы, 
по которым можн у ие и на авление выст ела, а также 
од о. . При выстреле на близком расстоянии и в упор одежда принимает 
себя значительную часть действия дополнительных факторов. При толстых 
слоях одежды (ватное пальто, обувь, шапка, одеяло) все наслоение копоти 
и внедрившиеся порошинки остаются на одежде, а кожа тела в окружности 


отверстия оказывается чистой,. как при’выстреле на далеком расстоянии (де- 
жду и другие простреленные предметы после осмотра их на месте Всегда необ- 







квадрата, по размерам значительно меньше калибра пули. В результате про- 
бивного действия пули остается типичное круглое отверстие, на светлых тка- 
нях имеющее следы загрязнения пулей (рис. 192 —194). При выстреле в упор 
или на очень близком. расстоянии газы разрывают отверстие в поперечных 
направлениях, образуя крестообравные разрывы (рис. 181). 


{ Оседание. копоти. и порошинок на светлых тканях легко заме но на 
темных, особенно черных, Их можно заметить только при боковом освещении 


ля $ меют особенно большое значение, так как помогают не только 


для одежды имеют особенно большое. 
{выявить частицы пороха, но и отличать их от грязи и_иных наслоений. 
Частицы соскабливают, вытряхивают, выбивают постукиванием или счищают 
зубной щеткой в сухую чашечку. 
— Очень хорошие результаты дает контактное фотографирование ткани. Для 


ыы. 


этого св ткань прижимают при помощи стекла (в рамке) 
к эмульсии фотографической пластинки и освещают. С полученного негатива 


готовят обычным способом позитивные снимки, где получается превосходный 


рисунок отверстия, копоти и порошинов во всех деталях в натуральную ве- 
личину (рис. 92—94). Если ткань толстая или темная, освещение произ- 
водят мягкими рентгеновыми лучами. 

-{ При прохождении через толстую одежду пуля выворачивает ее волокна, 
на основании чего можно легко определил авление поле . Иногда 
пуля остается между слоями одежды, в вате, в подушке, в матраце, откуда 
ее необходимо извлечь. 

НТри действяи пламени дымного пороха одежда иногда воспламеняется 


и частично выгорает, что да $ ить а. 


пороха. 
Остатк яда и металла пули могут быть определены на одежде теми 


же методами, как и на коже. Е 
Если пуля пробивает складку одежды, то при расплавлении ее может ока- 
заться 2—3 и больше отверстий, что необходимо учитывать. При попадании _ 


в твердые части одежды — пуговицы, пряжки, содержимое карманов (монеты, 
часы, портсигары и др.) пуля может деформироваться, разрыватьс; з 
свое ’направление, терять значительную часть живой силы, а в 
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этим м с те Е 

ыы т ранения. Это обязательно надо учитывать. Одежда 
м к Вик А определить не только положение тела в момент выстрела 
(смещение одежды!), но и другие обстоятельства происшествия. 


Определение оружия 


Определение оружия, из которого произведен выстрел, принадлежит к 
числу труднейших и вместе с тем очень важных задач экспертизы. Эта экс- 
пертиза значительно облегчается, если при исследовании повреждения удается 
найти пулю или ее остатки, гильзу, пыж или хотя бы уцелевшие зерна пороха. 
В этих случаях иногда удается установить не только род и вид оружия, но 
даже тот его экземпляр, из которого именно произведен выстрел (идентифи- 
кация оружия). Если же никаких остатков снаряда не обнаружено, то судеб- 
номедицинское исследование повреждения_остается-единственным источником 
для суждения о роде оружия, причем во многих случаях выяснить оружие 
удается только приблизительно. Таким образом, при установлении оружия 
имеются две возможности: 1) установление оружия по остаткам заряда, 2) уста- 


новление оружия по свойствам ранения. Третья наиболее желательная воз- 
можность—комбинация этих двух способов. 


Определение оружия по остаткам заряда 


Исследование пули. Если в теле или другом месте найдена пуля, причи- 
нившая ранение, то она является важнейшим вещественным доказательством. 


Часто по внешнему виду пули сразу можно определить оружие, из которого 
сделан выстрел. Так, харак- 


терны пули винтовочные, от 
револьвера системы Нагана, 
от пистолетов системы Брау- 
нинга, Кольта и других ору- 
жий (рис. 454). При этом не 
надо, однако, забывать, что 
одинаковыми пулями можно 
стрелять из различных ору- 
жий и, наоборот, различны- 
ми пулями можно стрелять Рис. 202. те м а: Сравне- 
из одного и того же оружия. 

Независимо от длины, и 
формы пули следует всегда. определять ее калибр у то в акт. Ка- 
либр пули сразу указывает на, возможное оружие и исключает другое. Но 
если пуля сильно деформирована, то простым измерением калибр не всегда 
удается определить. Торда-может помочь взвешивание пули 


ео только есть 
уверенность, что все части ее собраны. 


о весу пули тоже можно судить б-|- 
ини ии озоножодши ощшь 
оружии (см. таблицу на стр. 243). 


Следы от нарезов, оставшиеся на стенках пули, помогают уточнить вопрос 
об оружии и даже могут служить для идентификации оружия. Здесь может 
помочь прежде всего количество нарезов: если, например, на вынутой из трупа 
пуле имеется пять. полосок от нарезов, а револьвер, обнаруженный у подо- 
зреваемого, имеет четыре-или шесть нарезов, то, очевидно, это не то оружие, 
из которого сделан выстрел. Если же револьвер имеет тоже пять нарезов, то 
путем пробных выстрелов можно получить пули со следами нарезов из о 
револьвера и путем сравнения следов нарезов на исследуемой и пробных пулях 
определить, действительно ли ранившая пуля была выпущена из данного револь- 
вера. служат особенности полосок от нарезов —число, ширина, длина 
направление (правое или левое), угол наклона и различные мелкие детали, 
Все эти свойства хорошо выявляются при увеличении. Для этого пользуются 
либо специальным микроскопом, под которым сравнивают поверхности обеих 
пуль, либо увеличенными фотографическими снимками пуль (рис. 202) или их 




































развернутой поверхности (рис. 203). Последний способ дает рот 
результаты. Снимок развернутой поверхности пули производ ры мы 
особого фотоаппарата. Деформация пули не исключает вр Я мы 
фикации, если сохранилась хотя бы небольшая часть следов нар ли 
оболочки. 

т идентификации огнестрельного оружия применяется ыы о рых 
способов. Поэтому пули, найденные в трупе ли вблизи него, и оружие, из 


х еобходимо_ото- 
торого, как предполагается, были произведены выстрелы, нео 


пли отр Если оружия нельзя отослать, то проб- 
ные выстрелы следует делать т в толстый слой ваты, а не в ооо 
иной материал. Извлеченную из ваты пулю кладут в отдельный пакет и отме- 
чают систему, номер и местонахождение оружия, из которого сделан выстрел. 


Но все же желательно отослать в лабораторию и оружие, так как оно тоже 
часто требует исследования и специальной подготовки к прооному выстрелу. 








Рис. 203. Сравнение фотоснимков развернутых поверхностей пуль. Ос- 

новной снимок воспроизводит два полных оборота пули от пробного вы- 

стрела из автоматического пистолета с четырьмя ‘нарезками. Наверху 

подклеены кусочки, вырезанные из снимка развернутой поверхности ис- 

следуемой пули. Видно полное совпадение деталей царапин, доказыва- 
ющее идентичность оружия. 


При отыекивании оружия следует руководствоваться предварительными 
данными, полученными при осмотре пули. К ним относится следующее: 

1. Калибр пули. Например, калибр 9 мм исключает возможность при- 
менения всех оружий калибром меньше 8,8 мм. Правда, пулей меньшего ка- 
либра можно выстрелить из оружия большего калибра, например, пулей 
7,62 мм из оружия калибром 9,0 мм, но тогда на ней не будет следов нарезов. 
Это обстоятельство само по себе может служить важным указанием. Иногда 
вместо стрелянной пули в дело попадает нестрелянная пуля, подбрасываемая 
с целью замаскировать преступление. В одном случае муж сообщил прокура- 
туре о самоубийстве своей жены и передал следователю пистолет системы Брау- 
нинга калибра 6,35 мм и пулю того же калибра, якобы найденную на полу 
около кровати. На пуле небыло никаких следов нарезок, что сейчас же вызва- 
ло подозрение и помогло раскрыть преступление: муж сам убил жену из 
принадлежавшего ему револьвера системы Нагана. 

2. Длина и вес пули. Три употребительных оружия имеют оди- 
наковый калибр 7,62 мм—винтовка, револьвер Нагана и автоматический писто- 
лет образца 1930 г. Однако длина их пуль различна, а вес соответственно. 
равен 9,5 г (или 13,75 г), 71-85, СЧЕДОЕЕТЬНО, Биитбвочная пужя иск 
чает применение револьвера и пистолета; патронами же револьвера Нагана 
нельзя заряжать автоматический нистолет. ” 

3. Число полосок от нарезов на пуле точно 


полей нарезов в канале ствола оружия. | а 
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4. Резкие особенности сна ряда например, необычная фор- 
ма, неправильная форма, чрезмерная величина—могут указывать на приме- 
нение самодельного оружия, самодельных патронов или старинного оружия. 

5. Наличие дроби указывает на применение дробового, реже самодель- 
ного оружия. 

В последнее время разрабатываются спектральные методы иденти- 
фикации оВужия.. Они основаны на том, что при помощи спектров луче- 
испускания (стр. 251) устанавливают состав найденной пули или ее остатков 
и состав пули от подозреваемого оружия. Сходство материалов, из которых 
сделаны пули, ; боблочки, и примеси редких элементов к этим мате- 
риалам дают основания для суждения о сходстве снарядов. Этот метод также 
дает возможность судить о материале пули по остаткам его в огнестрельном 
канале или на других предметах. 

При сильной деформации пули и большом входном отверстии приходится 
думать о рикошетном выстреле. 

От рикошета на пуле часто остаются зазубрины и вдавления; попытки свя- 
зать эти следы с рельефом места рикошета обычно не дают результатов. Но при 
помощи микроскопического или химического исследования могут быть обна- 
ружены частицы краски, дерева, извести, глины и т. п. 

Иеследование стреляной гильзы. Гильза-дает важные.указания на_ систему 
оружия. Поэтому гильзу на месте происшествия надо искать очень тща“ 
тельно; она часто откатывается на большее или меньшее расстояние (1—2—8 м), 
попадает в щели, в складки одеяла ит. д. По местоположению гильзы иногда 
можно судить и о положении стрелявшего оружия; большинство автомати- 
ческих пистолетов выбрасываетгильзу на 1 —2 м вправо, ноесть оружия, выбра- 
сывающие гильзу влево. Однако к этому надо относиться очень осторожно 
и учитывать возможные перемещения гильзы. 

По гильзе сразу можно сделать некоторые предварительные, заключения. 
Для этого служит: 

1. Калибр гильзы (выходной части, в которую вставляется пуля); 
он почти всегда точно указывает калибр оружия. 

2. Длина и форма гильзы (рис. 153) характерны для многих 
видов оружия: например, бутылочная форма указывает на винтовку, нерезко 
выраженное сужение у выхода свойственно гильзам некоторых автоматических 
пистолетов (Маузер, «Парабеллум»); короткие цилиндрические гильзы встреча- 
ются у большинства. револьверов и пистолетов; широкие цилиндрические 
и бумажные—у охотничьих ружей. 

3. Фабричные марки на дне гильзы. 

4. Количество гильз. Вообще наличие одиночных гильз почти 
всегда говорит о выстреле из автоматического пистолета (с винтовочными гиль- 
зами очень редко приходится иметь дело, дробовые же очень характерны). Для 
смены патронов в револьвере ручным способом открывается барабан, и гильзы 
выбрасываются при помощи экстрактора; поэтому после такой смены на 
месте остается несколько гильз—5—7 и больше, смотря по числу зарядов. 

Идентификация оружия по гильзам производится также по следам, остаю- 
щимся на гильзе. Это следы различных частей оружейных механизмов, приходя- 

щих в соприкосновение с гильзой, от ударника, от частей затвора, эжектора. 

экстрактора ит. п. Для идентификации гильзы делают пробные выстрелы 
и сравнивают пробную гильзу с исследуемой, осматривая“ее-в сравнительный 
микроскоп и пользуясь увеличенными фотографическими снимками. Для этого 
найденные гильзы и подозреваемое оружие надо направлять в лабораторию. 
Исследованиегильз нередко дает совершенно точные результаты в смысле иден- 
тификации или исключения оружия. ——ыы 

Определение оружия по пороху дает более скромные результаты. 

1. Качество пороха. Дымный порох совершенно исключает приме- 
нение автоматических пистолетов; поэтому, если в окружности входного отве 
стия найдены следы черного пороха, то можно говорит ев р. 
(или ружья, но не пистолета!), заряженного черным порохом. 




















































2. Форма следов копоти от пороха вокруг отверстия 
иногда дает указания на число нарезов в канале ствола, но такое совпадение 
достаточно достоверно только для оружия с четырьмя нарезками, когда может 
образоваться хорошо различимая крестообразная фигура. внутреннего кольца 
копоти (рис. 183). Звездообразное закапчивание с пятью лучами тоже обычно 
даст точное указание на число нарезок; при большем числе лучей закапчивания 
судить о числе нарезок уже нельзя (стр. 235). Дополнительные-ноля-копоти, 
придающие всему закапчиванию форму бабочки или усеченного креста 
{рис. 187 —189), указывают не только на вид оружия (с. дульным тормозом), не 


Ч= на выстрел в упор. 
3. Зерна пороха, найденные вокруг раны, в огнестрельном канале, 


в углублениях одежды и на месте происшествия, дают больше оснований для 
определения оружия. 

Форма зерен, как указывалось, очень разнообразна; ее особенности можно 
хорошо установить, пользуясь лупой с увеличением в 20—30 раз (рис. 155) 
даже по остаткам полусгоревших порошинок. Иногда по форме определяется 
Форт пороха, нотак как часто различные патроны заряжаются сходным поро- 
ом т ее производить сравнение найденных зерен пороха с порохом, 
взятым из нестреляных патронов подозреваемого оружия. 

Следует указать, что автоматические пистолеты выбрасывают при выстреле 
остатки пороха не только из дула, но`и`Из того окошка, через которое выбра- 
<ывается гильза. Поэтому частицы пороха`при тщательных поисках могут быть 
иногда найдены вблизи места выстрела`на полу, мебели, одежде и других пред- 
метах. 

Определение оружия по пыжам иногда дает интересные результаты. Пыж 
летит на очень недалекое расстояние, но иногда внедряется в тело за дробью _ 
и может быть извлечен оттуда: Простой продажный войлочный пыж обычное 
мало что дает для определения оружия. С большой осмотрительностью можно 

{судить по нему-о-калибре-оружия, так как форма и величина войлочного пыхжа, 
конечно, изменчивы. Иногда особенности материала, при сравнении с патро- 
нами или пыжами, отобранными у подозреваемого, дают возможность судить 
© причастности этого лица к: делу, но существенным доказательством такое об- 
стоятельство служить не может. у 

Другое дело, когда для запыживания патронов или шомпольных ружей при- 
меняются самодельные пыжи из газет, книжек или исписанных листов бумаги. 
Такие пыжи часто остаются в теле мало поврежденными и по извлечении могут 
быть осторо7но развернуты и исследованы. Известны случаи нахождения пре- 

-{етупника по найденным в теле убитых листкам бумаги. В моей практике встре- 
тился подобный случай: из чеёренной-нолости_загнившего трупа (вскрытие 
через 2 недели после смерти) вместе с самодельной дробью был извлечен ском- 
канный листок бумаги. Он был осторожно обмыт теплой водой от приставшей 
к нему полужидкой массы мозга, развернут и оказался уголком, оторванным 
от газеты. Весь шрифт совершенно ясно был виден; под названием газеты сохра- 
нилась дата и номер. Легко-можно.было заключить, что выстрел, по всей вероят- 

«сети, был произведен из шомпольного ружья, заряженного _самодельной 
дробью, что затём и подтвердилось: В-случае, описанном Гофманом, в качестве 
пыжа была обнаружена скомканная страница из книги, а у подозреваемого 
была найдена соответствующая книга, в которой недоставало страницы, най- 
денной в теле убитого. 

Оружие, найденное на месте происшествия, не следует безоговорочно считать 
именно тем оружием, из которого произведен выстрел. Это обстоятельство 
должно быть удостоверено экспертизой путем, если нужно, пробных выстрелов, 
идентификации пули и гильзы, сравнения пороха и т. д. Неоднократно наблю- 
дались случаи подбрасывания совершенно другого оружия, иногда даже такого, 
из которого вообще нельзя было стрелять. Но во всяком случае найденное 


на месте происшествия оружие следует приобщить к делу в качестве веществен- 
временное поль- 


ного доказательства и нельзя никому передавать его’даже во вре 
зование до полного окончания дела. | 
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Определение оружия пс свойствам повреждения 


Определение оружия по свойствам повреждения остается единственной воз- 
можностью, если никаких следов снаряда и гильзы не обнаружено. Задача эта 
во многих случаях чрезвычайно трудна, и от эксперта нельзя ожидать многого 
в этом отношении, так как самые разнообразные оружия дают одинаковые 
повреждения. ы 

Ноэтому по свойствам повреждений почти никогда нельзя точно определить 
систему оружия; можно только говорить о некоторых свойствах оружия 
и причислять его к той или иной группе. г 

Если некоторые повреждения, например, отверстия в плоских костях, дают 
возможность определить-калибр-пули, то это облегчает задачу. 

Подразделить оружие по свойствам повреждений можно на следующие 
группы: 4) дальнобойное длинноствольное нарезное оружие, 2) современное 
короткоствольное оружие крупного и среднего калибра (более 7 мм), 
3) мелкокалиберное оружие (меньше 7 мм), 4) дробовое оружие, 5) об- 
резы, 6) самодельное и старинное оружие, 7) особые заряды, 8) холостые 
заряды. 

Повреждения при выстрелах из дальнобойного нарезного оружия. Типич- 
ным представителем этой группы является винтовка. Ее характеризует гро- 
мадная живая сила. пули. (250—400 кг/м), в 83—20 раз превосходящая силу 
снарядов короткоствольного оружия (см. таблицу на стр. 243). Поэтому _вин- 
товка.даже на далеких расстояниях дает сквозные ранения В судебной меди- 
цине редко приходится встречаться с выстрелами на расстоянии более 200— 
300м. На болёе же близком расстоянии пуля винтовки образует сквозные ране- 
ния; на расстоянии до. 10—20 м проявляется ее разрывное действие{ Попадая] 

в череп, она--разносит. его. в куски,-черо.-никогда-не бывает..-при выстрелах 7 
из короткоствольного оружия- Если винтовочная пуля теряет способность 
к разрывному действию на череп, она еще сохраняет его на полые органы. 
Разрыв наполненных полых органов очень.редко наблюдается при выстрелах 
даже из очень сильно”бьющих пистолетов (Маузер, Кольт), и то преимуще- 
ственно на близком расстоянии, когда еще ость признаки внедрения порошинок: 
Следовательно, если 1 











та неблизком расстоянии обнаруживается большой 
разрыв желудка, сердца, большое звездообразное ранение печени, то это го- 
ворит скорее за выстрел из винтовки. Наконец, даже на далеких расетоя- 
ниях винтовка образует выходное отверстие пробивным действием; следова- 
тельно, если оба отверстия образовались пробивным действием, то это говорит 
в пользу винтовки. Только на очень далеком расстоянии, свыше 1—2 км (смотря 
по системе), винтовка образует повреждения, похожие на револьверные и даже 
контузионные. ы А 
При обнаружении ранений, указывающих на очень большую силу пули, 
эксперт может только сказать, что выстрел произведен из оружия сильного 
боя, например, из военной винтовки. Определить систему винтовки без пули, 
конечно, невозможно. Пулю же при выстрелах из винтовки, как правило, 
в теле не находят; иногда ее можно найти в стене, подушке, дереве и других 
предметах. Гораздо легче найти гильзу. 
Повреждения из короткоствольного оружия среднего и крупного калибра. 
К этой группе относятся револьверы и пистолеты калибра больше 7 мм, т. е. 
наиболее употребительное оружие —револьвер_Нагана, пистолеты Браунинга 
№2и №3, Маузера, Кольта, ТТ, пистолеты-пулеметы и многие другие. При- 
веденные описания ранения в большинстве относятся именно к повреждениям 
оружием этой группы. По живой силе пули эту группу можно подразделить 
на две подгрупны —оружие умеренного боя с живой силой пулиот 15 до 30 кг/м 
п оружие более сильного боя © живой силой пули свыше 30 кг/м. К первым 
относится большинство оружия срелнего калибра (7—8 мм) револьвер На- 
гана, пистолеты типа Браунинга № 2, пистолет Кольта 7,65 мм, ко вторым — 
ан: = и пистолеты более крупного калибра (9 мм и выше) — 
раунинга №3, Токарева 1950 г., Маузера, Кольта 9 и 11,45 мм. Впрочем 
, 


17 Учебник судебной медицины 
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нс живой силой пули, 

надо оговориться, что калибр далеко не всегда ВН к м» нонболес 

например, пистолет Маузера калибра 7,63 мм оказывает В ованииер. 

сильно бьющих пистолетов, и можно назвать очень ея ру р 

ных револьверов, обладающих сравнительно слабым > г 
0 более сильного боя легко образует еквозные ран‘ 

о БПОАБЯСИ и косом направлении пуля 

черепа и туловища в поперечном направлении, но - ан о” 
ли встреча . Пуля ме 

нередко застревает в теле, особенно ес. : 

\к я о а легче проходит через тело ‚так как встречает меньше сопротив 

ие. на бл! яжие этой подгрунпы образует выход- 

ия. Но даже на близком расстоянии оружи равует выхо 

ное отверстие путем клиновидного действия; лишь пройдя не ен =: ся 

7 мягки стях Тела, пуля может образовать выходное отверстие пробивным 


действием. 2 
Разрывное действие неповрежденной пулей проявляется только на олизких 


[расстояниях и в мягких органах. г ы 
Оружие подгруппы более умеренного боя образует сквозные. ранения. обыч- 
фно оно или вом ряистоянии; даже револьвер. Нагана нередко дает слепые 
Гранения уже при удалении на 1—2 м, особенно если встречает кости. Выход- 
ное отеерстие почти всегда образуется клиновидным действием, входное— все 
же почти всегда пробивным действием; лишь при значительном удалении на 
входном отверстии сказывается клиновидное действие, но ранения тогда обыч- 
но бывают слепые. Разрывное действие наблюдается редко, даже на мягких 
органах и на близких расстояниях. 

Во многих случаях может помочьфопределение калибра-пулиСкорее все- 
го это удается, если.пробита_ плоская кость (стр. 224), отверстие в которой 
нередко очень близко подходит к калибру пули (рис. 168) Входное отвер- 
стие пробивного действия тоже может приблизительно указать на калибр пу- 
ли. Ширина канала во внутренних органах еще менее надежна для опреде- 
ления калибра. 

Вот и все очень скудные указания, дающие возможность судить о поврежде- 
нии короткоствольным оружием среднего и крупного калибра. Врач может 
дать заключение только о том, например, что «повреждение нанесено коротко- 
ствольным оружием умеренного боя калибра от 7 до8 мм; таким оружием может 
быть, например, револьвер системы Нагана калибра 7,62 мм или пистолет 
системы Браунинга №2 калибра 7,65 мм», или что «повреждение нанесено ко- 
роткоствольным оружием сильного боя калибра от 9 до 414 мм». Иногда заклю- 
чение лишено и такой точности: например, «повреждение нанесено коротко- 
ствольным оружием умеренного или сильного боя; калибр точно не может быть 
установлен». Ясно, что под такую характеристику подходит очень много 
сортов оружия. 

Мелкокалиберное оружие. Сюда относятся все виды короткоствольного и длин- 
ноствольного оружия с калибром меньше 7_мм; мелкокалиберный револьвер 
Нагана калибра .б мм, автоматические пистолеты типа Браунинга №1 и 
калибра 6,55 мм, пистолет системы Коровина калибра 6,35 мм, мелкока либе на 
винтовка калибра 5,6 мм. Живая сила пули этого оружия колеблется рее 
пределах от 6 до 12 кг/м. Этой силы вполне достаточно, чтобы причинить смер- 
Е ранения, нередко даже сквозные (например, ранение мягких кн 
шеи). Поэтому такое якобы невинное оружие, как спортивная мелкокалиберная 


винтовка, является опасным; известно много сл гел. 
чаев сме 
я ; : у р ъных ранений из 


Для мелкокалиберного оружия характерны очень не авмеры 
входного отверстия, нередко клинбвидное дейст при входе в тело. осо- 
; 


а- пон 
бенно на расстоянии, почти полное отсутствие раз Сввоз 
п 


ные ранения наблюда едко; даже‘ при выстрел 
еек расстоянии пуля обычно. остается. в. теле. 
ра ЯнНии п е. Пуля в теле лег - 
таетб нениям и деформации, а при встрече с к. а ] 


остью почти всегда дефор- 


мируется. При величении-расетояния легко мо 
гут появиться опоясывающи, 
риу е 
ранения или контузионны ния, редко, впрочем серьезные е 
таких случаев, как, например, ранение глаза. - бы 
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Обрезы. Повреждения атипичным оружмыем еще более разнообразны, чем 
нормальным, и мало изучены. Да их и трудно хорошо изучить, так как вряд ли 
здесь можно говорить о типичных повреждениях: каждое оружие действует 
по-своему. Только для обрезов удалось установить некоторые особенности их 
действия. ь 

Пуля, выходящая из обреза, не успевает приобрести полной начальной 
скорости и необходимого вращательного движения. Поэтому ее живая сила 


„бузают очень большими, раввороченными, с рват краями. 

-Кроме того, пуля, выпущенная из обреза, оче1 то деформируется, обо- 
лочка ее нередко трескается, разворачивается, Иногда даже сползает и летит 
отдельно от сердцевины, которая в этом случае попадает в тело боковой по- 
верхностью и образует входное отверстие удлиненной формы. Наконец, 
иногда происходят полные разрывы оболочки’ и сердцевины на отдельные 
осколки. 

Если разрыв происходит в канале ствола или во время полета, до входа 
в тело, то от одного выстрела образуется несколько входных отверстий. Если 
разрыв происходит после входа пули в тело, то это вызывает образование мно- 
жественных каналов и множественных. поражений.органов. Выходные. отверя} ь 
стия нерёдко бывают узкими, щелевидными, в то время как входные —широ- 
кими, развороченными даже. при выстрелах не на близком расстоянии- 
Бывают одняко; и обратные соотношения, особенно если пуля деформируется 
или разрывается после входа в тело. 

Нередко из обрезов стреляют пулями меньшего калибра, свинцовыми и раз- 
ными самодельными, вследствие чего идентификация оружия сильно затруд- 
няется: Такие пули тоже легко деформируются: 

Так как при укороченном_стволе большой.заряд.нороха»не.успевает. полно-}. 
стью разложиться, то действи. й и- 
тельно сильнее: внедрение порошинок может произойти при выстреле на расстоя- 
нии до1.5м, оседание копоти —до 70—80.см, а иногда бывает ожог на расстоянии 
до 20—25 см: ь ЕР 


Все эти данные лишь весьма относительно могут служить для определения 
расстояния, направления и свойств оружия. Подобные же повреждения дают 


сильно поношенные необрезанные винтовки, особенно при стрельбе пулями 


меньшего калибра. Рекомендуется произвёсли ряд пробных-выслрелов-из.подо-} 
зреваемого оружия, так как очень часто отдельные выстрелы из того же самого 

обреза одинаковыми патронами дают различные результаты. Поэтому для проб- 

ных выстрелов надо посылать в лабораторию вместе с оружием и достаточное 

количество патронов (15—20). 

Идентификация обрезов может быть произведена на общих основаниях, 
но вслучае разрыва пули она затруднительна. При целости оболочки, наобо- 
рот, идентификацию произвести гораздо легче. 

Самодельное и старинное оружие, разумеется, не имеет каких-либо признаков 
для характеристики повреждений. 

Ранения из самодельно. д 
камень, проволока, кусок свинца или иного материала), конечно, нельзя иденти” 
фицировать оружия и даже догадаться о нем. Можно предполагать, что это 
самодельное оружие, но нельзя забывать, что подобными снарядами могут етре- 
лять и из типичного оружия. Оружие делают иногда из периферической 
отпиленной части винтовочного ствола, имеющего нарезы, но следы нарезов 
на пуле не остаются, так как заряд производится при помощи шомпола, которым 
не удается ввести пулю, достаточно прилегающую к стенкам. Пробные опыты 
тоже затрудняются вследствие отсутствия каких-либо данных если нео сорте, _ 
то во всяком случае о количестве пороха. ь ег 

Старинные мушкеты и пистолеты заряжаются не свойственными имз 
часто самодельными, и поэтому тоже не дают каких-либо постоянных 
Ранений, хотя могут обладать более сильным боем, чем самодельное 


47+ час и 













льно чаще употребляется так называемая «бердан- 


УГ го оружия сравните, 
ет ыы а вооружении русской 


ка». Это военная винтовка системы Бердана, бывшая ты 4 о 
армии в 70-х и 80-х годах прошлого столетия. Калибр ее —10, ыы и), 
встречаться с ней в судебномедицинской практике приходится редко. Выстрелы 
ерным порохом дают ожоги на расстоянии 50—60 см, оседание копоти — 
= 100`см, внедрение порошинок—до —125 см. 
———, 









Повреждения другими енарядами 
и безоболочечными 


практике встречаются повреждения и иными 
снарядами, относительно часто дробью, реле 
всякими самодельными снарядами или ка- 
кими-либо неметаллическими веществами. 
В военное время стали встречаться повреждсе- 
ния пулями специального назначения 
(см. стр. 263), атакже своеобразные поврех‹- 
дения ручными гранатами и минометными 
минами. 

Повреждения дробью в большинстве слу- 
чаев очень характерны и обычно без труда 
могут быть определены при выстрелах на 
любом расстоянии. 

В начале а дробь держится кучно 
и ‘на’расстоянии до 0,5. м, образует. одно 
большое входное отверстие округлой формы, 
неровными зазубренными или- ными 
краями (рис. 204 и 205). Дальше дробь на- 


чинабт рассеиваться, образ онус с `вер- 
х а лЙ отверстия. На расстоя- 
ИТТ образует одно боль- 
шое вх ) стие и вокруг него боль- 
1нее`или“ меньшее количество маленьких — 
от отдельных дробин (рис. 206, 207). Если 
} оружие Кено бездымным порохом, то 
ыы о подобное явление имеет место на дистан- 

циях до 4 м. ри выстрелах. на больших 

расстояниях рассеивание дробинок стано- 


э}витоя _ больше, и они образуют «площадь повреждения» различных разме 
ров в зависимости от расстояния; ЛИ пробное Ибра Е ль. 
мы оружия, количества и сорта пороха. Чем больше калиб оружия, 
тем--бояьше_ рассеяние. Строго цилиндрические "РЕЯ Даме боб общир- 
ное рассеяние; стволы, суживающиеся к периферическому концу (чок), дают 
меньшее рассеивание дроби. Однако все эти воздействия так разнообразны что 
общей формулы для определения расстояния выстрела дать невозможно. почему 
‚усиленно рекомендуются пробные выстрелы, возможно ближе подходящие к 
условиям исследуемого выстрела, —т0 же оружие, количество и величина дроби, 
количество и сорт пороха и др. Ясно, что не всегда удается воспроизвести все 
это с желаемой точностью. Но вообще самое расстояние полета дроби невелико: 
в среднем мелкая дробь летит на расстояние до 200 м крупная —до_300.м; 
смертельное действие дробовых выстрелов обычно ограничивается 40—50 м. 
Однако с дробью легко заносится инфекция, и тогда даже поверхностное 
ранение может оказаться смертельным. 
Для ориентировки в коротких дистанциях при нахождении в теле дробинок 
средних номеров (диаметром от 2,5 до 4,5 мм) может служить таблица на 
стр. 264, данные которой имеют, однако, весьма приблизительный характер. 


Дей олнительных фа: тся на значительно больш 
расстояниях, чем при пулевых оружиях, главным образом аря более 
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Кроме повреждения обыкновенными оболочечными 
пулями, в судебномедицинской 
й 






























— НИИ ИЕН 


Площадь р: ессивеная 


г Расстояние между дро- 
Расстоя- Ви 




















бинками (в ем) 
ние (вм) | аи | 
| меньший ббльший в пент! з 
] Е В ы ту в перифери- 
размер | размер ной за ческой части 
0,5 3—3,5 з. ыы 
1 3— Ё& 
9 | | ки | 
2 в | | До 0,5 | 
3 7— 12 | Бом. | 
5 | 15—20 | $5 = | 
10 28— 38 | 72 | 
15 р. 20 48, | | 14 1 
25 | 900—440 | 6—12 
40 | 120—150 | 





10—20 


значительному количеству пороха. Обычно. 6 й. порох не дает ожогов, 
а дымный образует их на расстоянии меньше. 1 м. Пороховая копоть летит 
на расстояние до 1,5 —2 м. Порошинки бездымного пороха попадают в кожу 
компактной массой на расстоянии до_0,5 м, а отдельные-пороттинки-нролетают 
до 145 м. Порошинки дымного по- 
роха летят приблизительно вдвое 
дальше. В одежду порошинки 
внедряются на еще больших рас- 
стояниях. , о 

Вместе с дробью из оружия вы- и 
летают также пыжи .„Верзенай-кар > ы + — 
тонный пыж часто разрывается. 7 
Этот пыж или-его остатки. могут 
попадать в тело только на близ- 
ких расстояниях, не. ДАЛЬШЕ 2 М: 
Средний пыж тяжелее и прони- 
кает в тело даже на расстояний. до рис. 5205. Повреждение дробью при выстреле в 
5—8 м, алетит до 50.м и затем па- упор из самодельного оружия, изображенного на 
дает; нередко ветер относит его в — 152 (случай Д. И. Зискинда). 
сторону. о 

Найденный в теле или вблизи убитого пыж иногда служит для идентифи- 
кации оружия (етр. 256). 

По дроби произвести полную идентификацию обычно не удается, но иногда 
можно получить важные указания, например, если величина и сорт дроби оди- 
наковы с найденной в уцелевших патронах у подозреваемого. Идентификация 
дробового оружия по гильзам возможна иногда в такой же мере, каки пулевого 
оружия. > 

Дробь, проникая в тело на близком расстоянии, производит обширные раз- 
рушения, образует множеетвенные каналы, разрывы органов. 

` Чем больше расстояние, тем больше площадь рассеивания. и меньше глубина 
внедрения. 

“При попадании в голову сплошная масса крупной дроби может вызвать по- 
вреждение, очень похожее на размятие множественными ударами твердого 
тупого орудия, например, молотка, обуха топора и т. п. Обыкновенно вскрытие 
и внимательный осмотр черепной полости разъясняют дело, но иногда положение 
может усложниться тем, что немногочисленные дробины плотно-и-глубоко-ва- 
стревают в расселинах костей или вмышщах шеи. Втаких скрытых местах, когда 
к тому же все ткани изуродованы, размозжены и перемешаны, дробинки трудно 
обнаружить. В других случаях, наоборот, неглубоко вошедшие в полость 
черепа дробины могут вывалиться из раны через зияющее отверстие при перево- 
рачивании трупа и остаться в стороне ‘от него. При осмотре места происшествия 
необходимо учитывать как это обстоятельство, так и то, что часть дроби может 
пролететь мимо пораженного человека и застрять в окружающих предмета» 














Но и в других случаях, при попадании в мягкие части, дробинки легко дефор- 
мируются и с трудом обнаруживаются при вскрытии. Рентгеновский снимок 
легко обнаруживает всю дробь. На рис. 208 ясно видно внедрение дроби в область 


коленного сустава, деформация (самая нижняя дробинка), кучность в центре 
и рассеяние к периферии 


(на рисунке—влево и вниз). 

Ранения более крупной 
дробью, диаметром в 5 мм 
и больше, и картечью на 
расстоянии свыше 2 см ста- 
новятся похожими на пуле- 
выеранения круглыми свин- 
цовыми пулями и даже на 
значительных расстояниях 
могут оказаться смертель- 
ными, особенно при попада- 
нии вглаз, крупные сосуды, 
сердце и другие важные ор- 
ганы. 


Цоврежздениия-пробъю-да- 


_ ) ют основание-пеларать, что 


Рис. 206. Ранение дробью на близком расстоянии. Заряд \выст ел, ый 

вошел в правое плечо снаружи (рисунок слева), пробив бового (охотничьего) ружья 

<го, вышел в грудную полость, где образовал два отвер- но нельзя забывать И 
ь й 


стия (рисунок сп . 
ь ОСЕР орон дробью можно стрелять и 
из другого оружия, особен- 
но самодельного (рис. 152, 205). С другой стороны, нередки случаи примене- 
ния и самодельной свинцовой дроби, имеющей вид неправильных кусочков. 








Рис. 207. Повреждение дробью на расстоянии (сл 
В. И. Пухнаревича). ие 


Неметаллические снаряды выпускаются как из типичных оружий, таки из 


этипичных, а иногда из специальных, например, из так называемого закугача», _ 


который употребляется с целью испугать и внушить страх путем громкого вы- 
стрела и вызвать раздражение слизистых оболочек носа и глаз. Калибр его 


обычно 12 мм, имеет он один или два ствола; в канале ствола ходит ударник на 
пружине. В дуло вставляется заряд в виде пробки, начиненной черным поро- 


хом, перцем, опилками, нюхательным табаком, порошком из различных 
может вызывать ожоги, внедрение по 


ит. п. Выстрел н: сстоянии 
$ едание содоравиыыо варил Ранение глаз может вызвать разрушение | 

ой оболочки и слепоту. При выстреле * Упор происходят значительные 
рывы кожи и находящихся под ней мягких тканей. Таким образом, пугач 


не является безопасным оружием. Применение его устанавливается 
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микроскопического и химического исследования внедрений и налетов как 
внутри ранения, так и вокруг него. 

Для выстрелов из типичного оружия вместо пули иногда вкладываттся дру- 
гие вещества и предметы, например, соль. Выстрел солью на близком расстоянии 
причиняет тяжелые повреждения, хотя и поверхностные. «Выстрел водой». нам 
не приходилось наблюдать; если он и осуществляется путем заполнения ствола 
водой, то действует только в упор или на очень близком расстоянии, причем 
действующей силой обычно бывают газы. 

Могут быть и другие самые разнообразные снаряды, вопрос о которых 
решается путем подробного исследования каждого конкретного случая. 

Холоетые заряды тоже могут причинять смертель- 
ные повреждения, как о том уже говорилось при опи- 
сании действия газов (стр. 234). Повреждения очень 
походят на пулевые и дробовые (рис. 180), но могут 
быть установлены по слепому неглубокому каналу, 
содержащему большие количества копоти и пороши- 
нок при отсутствии снаряда. Холостые выстрелы из 
винтовки. очень. разрушительны. 

Повреждения пулями специального назначения хо- 
рошо изучены Черваковым, который дал им подроб- 
ное описание. 

Бронебойные пули, обладающие большой твер- 
достью, дают обычно более тяжелые повреждения, лег- 
ко и обширно раздробляют кости, но и сами легко 
деформируются, несмотря на свою твердость. Деформа- 
ции способствует наличие двух разнородных оболочек, 
которые при поражении могут сползать. и услож- 
нять повреждения. Однако подобные повреждения 
нельзя считать аналогичными повреждениям типичны- 
ми разрывными пулями. Установить повреждения бро- 
небойными пулями обычно довольно трудно, особенно 
если нет остатков самой пули. Исследование же остат- 
ков снаряда требует хорошего знания особенностей Рис. 208. Заряд дроби в 
и разновидностей бронебойных пуль, почему эти остат- области коленного суста- 
ки целесообразно отсылать в специальную лабора- ва (Далля-Вольта). 
торию. 

Картина повреждений трассирующими и зажигательными пу- 
лями может быть чрезвычайно разнообразной в зависимости от строения пули, 
характера содержащихся в ней химических веществ и расстояния выстрела. 
Можно предполагать, что трассирующие и зажигательные смеси, сильно повы- 
шающие температуру пули и даже вызывающие образование пламени, должны 
вызывать и ожоги при поражении тканей. В действительности же это наблю- 
дается, да ито не всегда, при поражении этими пулями только на некотором 

расстоянии —евыше 100—200 м, так_как_на.более близких расстояниях нагре-=А 
вание и.воспламенение.еще.не успевают произойти, и в таких случаях повреж- 
дения этими пулями тканей тела и одежды не представляют каких-либо особен- 
ностей. При ранениях трассирующими пулями на дистанциях наибольшего раз- 
горания трассирующего вещества на коже вокруг входного отверстия, на одежде. 
и обуви могут наблюдаться -ожоги_в-виде_темного_ободка, ширина которого 
зависит от калибра пули. Фосфорно-зажигательные пули при попадании на рас- 
стоянии своего зажигательного действия также образуют небольшие ожоги 
вокруг отверстий на коже и одежде. Интересно, что если части зажигательного 
состава пули, содержащего фосфор, остаются в ране, то из этой раны в течение 


нескольких дней может выходить дым, и не только на трупе, но и у живого 
человека. 


—\Разрывные пули сн 


о поврежденной оболочкой, например, пули 
«дум-дум», у которых закругленная головка глубоко крестообразно насечена, 
при попадании в тело сильно деформируются, часто разрываются на отдельные 
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п глубокие повреждения. Входные 


ют обширные р. ы г 
части, вследствие чего ай формы; кости раздробаляются на большом 
отверстия..велики_и неправи: ее ‚слайваются и разъедин : 

ротяткении, иногда на мелкие осколки; ткани нь о Я 
Г та ее ТНЫМ простра ствам; ДКО от 06- 
"Обобенно по мезкмьттечитьххе‘тг” метис ухожил , ее а 
ласти главного поражения в различные стороны идут дополнительные раневые 
каналы, образованные оторвавшимися частями пули (мно ЕЕ о каналы, 
р 


стр. 228). ти о 

Р При а разрывной пули, начиненной взрывчатым Е ар 
вающейся при попадании в тело, повреждения мот ОИ Е ы Е к ь м 
всему описанному прибавляется загрязнение остатками ыы Е хх веществ 
(порошинками, копотью) и часдицами взрывательных праАниемов. а — 
вание такой раны иногда неправильно наводит на мысль о выстреле в упор, 
особенно если приходится исследовать рану у живого зЕровека, так как не 
во всех случаях удается достаточно подробно ИСЕПедОВаТЬ се луну и найти 
остатки взорвавшейся пули. В подобных случаях безусловно неооходимо рент- 
геновское исследование. 

Химическое и спектральное исследование также может значительно помочь 
при исследовании ранений пулями специального назначения. 

Повреждения ручными гранатами и минометными минами хорошо изучены 
в военно-полевой хирургии, особенно во время последней войны. Однако втыло- 
вой судебномедицинской практике приходится встречаться не столько с оско- 
лочными ранениями от гранат и мин, сколько со своеобразными повреждениями, 
происходящими при взрывах этих снарядов в руках. Обыкновенно дело проис- 
ходит таким образом, что кто-либо из любопытных, чаще всего подросток, 
найдя ручную гранату или мину где-либо в местности, бывшей в оккупации, 
или достав этот снаряд иным способом, один или совместно с другими любопыт- 
ными, начинает его рассматривать. Это рассматривание обычно сопровождается 
приведением в действие взрывающих механизмов посредством сдвигания, раз- 
борки и других манипуляций. В результате происходит взрыв снаряда 
в руках или в непосредственной близости, если державший успеет бросить его 
на землю. При взрыве в руках происходят отрывы пальцев рук, кистей и оско- 
лочные поражения других частей тель, нередко смертельные. Лица, находя- 
щиеся поблизости, получают осколочные ранения более или менее многочислен- 
ные и обширные, в зависимости от рода снаряда и близости нахождения. Инте- 
ресно, что закапчивание и внедрение порошинок_из заряда-миные-могкет проис- 

&рходить в окружности раны и в стенки самой раны не тольБо-у-лица, державшего 
мину, и у лиц, находиви Я в. нео выной близости, но и у лиц, нахо- 
ее пюшинок). Въяхузтол подобяью 
И здесь необходимо тщательное рентгеновское иссле О ели 

р . ледование, а также и рассле- 
дование обстоятельств происшествия. 

Повреждения минными и гранатными взрывателями. Этот своеобразный вид 
повреждений неоднократно наблюдался во время последней войны не только 
среди военнослужащих, но и среди гражданского населения, особенно детей, 
которые находили взрыватели и разбирали их, держа в руке. Взрыватель пред- 
ставляет собой металлическую трубку диаметром до 1 см В, 812 ем 
содержащую взрывчатое вещество и взрывной механизм. При даре, наг а 
нии, разборке взрывчатое вещество взрывается и может ин , > ее 
ния, которые подробно изучил Никольский (1945). Если взрыв ее ар 
зажат в кулаке, то силой взрыва кисть разрушается —обравуещн пгирокая 
рваная рана с отрывом пальцев; вокруг раны ив самой ране вакапчивание 

















‚ и внедрение порошинок. При взрыве.на расстоянии 1 смот ладони таких обшир- 
ных повреждений уже н ; наблюдаются рваные т 


нием и внедрением порошинок, но без отрыва пальцев. По мере удаления взрыва 
от поражаемого объекта сила поражения слабеет, п причиняюлоя . шь | 
чительные повреждения —осколками разорвазшейся металничеснойй бки; эти 
осколки по своей тонкопластинчатой структуре хорошо р рент- 
теновских снимках, могут быть извлечены и с достоверностью указывают на 
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происхождение повреждений. Внедрение 
‹ порош < На асет 
до 20 см, но иногда они летят и до 30 см рошинок происходит на расстоянии 


Исключение отдельных видов оружия и снарядов 
не ое нь сразу ориентироваться в вопр 
а авыюго а зные признаки и решать вопрос об оружии путем 

й ия одного оружия за другим. Ч Е. ый 

Й м. ем больше осо- 

тей имеет к ) з 
ыы и в. тем легче его установить или исключить, поэтому рань- 
= атем ие я думать об атипичном оружии; особых снарядах ит. п., 
е ы- ЕС переходить к предположению о применении типичного ору- 
ж ее в ходимо помнить, что определение оружия только по поврежде- 
ше всегда лишь приблизительным. Поэтому, разумеется, самый 


лучший метод определения оружия —комплексный, на основании всех призна- 
ков и материалов, какие только можно найти. 


Если полученные данные 
осе 0б оружии, то при- 


Исследование множественных отнеетрельных ранений 


Определение числа ранений. Если огнестрельное отверстие действительно 
одно, а ранение слепое, то ясно, что оно причинено одной пулей. Попадание 
двух пуль в одно и то же отверстие маловероятно. Но если отверстий больше 
одного, то сейчас же возникает вопрос о количестве ран и количестве выстрелов. 
Из двух отверстий одно может быть входным, а другое выходным —тогда ране- 
ние одно, или же оба отверстия входные—тогда ранений два. Если на теле 
много огнестрельных отверстий, тогда относительно каждого из них надо выяс- 
нить—какое входное, какое выходное и какие из них относятся к одному 
и тому же ранению. Сделать это иногда нетрудно, иногда же очень трудно, 0со- 
бенно если на небольшом участке тела пересекается несколько каналов. Здесь 
необходимо очень тщательное исследование, причем внутренние органы очень 
полезно вынимать и рассматривать в связи между собой (в комплексе). Измене- 
ние направления каналов, перерывы канала еще больше осложняют задачу. 
Нельзя также забывать, что при нескольких ранениях часть из них или даже 
все они могут быть слепыми, что требует особого исследования и отыскивания 
пули. г 

Нередки случаи, когда несколько ранений наносится из нескольких оружии 
в разные стороны тела и на различных расстояниях. Поэтому, после того как 
установлено количество ранений, относительно каждого из них в отдельности 
следует решить вопрос © направлении, расстоянии и оружии. 

Чиело выетрелов, причинивших ранения. Число ранений далеко не всегда 
соответствует числу выстрелов, их причинивших. Нередко ранений бывает 
больше, чем выстрелов. Бывает это в следующих случаях: 

1. Когда одна пуля проходит через несколько частей тела, например, через 
обе ноги, пробивая одну волед за другой, или через поднятую руку и голову, 
или через отвисшую грудную железу и грудь ит. д. 26 и 

`2. Когда пуля разрывается до входа в тело (стр. ). При этом бывает 
несколько ранений, обычно слепых; на дне каналов находятся отдельные части 
снаряда. Если их достать и сложить, то иногда можно составить снаряд почти 
полностью или получить о нем представление. 

3. Когда пуля разрывается при входе в тело или уже войдя в него (стр. 217). 
При этом может образоваться несколько выходных отверстий при одном 
входном; часть осколков обычно остается; нередко выходного ‘отверстия нет. 

4. Когда оружие заряжено несколькими снарядами. Дробовые ранения 
типичны в этом отношении, но ранения картечью могут быть приняты за пуле- 
вые, и если в теле найдут, например, пять картечин при пяти отверстиях на 
разных частях тела, то можно принять это за пять отдельных повреждений от 
пяти выстрелов. Впрочем, подобные случаи редки. 

Число ранений меньше числа выстрелов бывает в тех случаях, когда не все 
выстрелы попали в тело или некоторые из них причинили слабые контузион- 
ные повреждения. В этих случаях ‘установить первоначальное количество 
выстрелов путем исследования тела, конечно, не удается. > 











Вопрос о том, в какой последовательности 
иногда очень большое значение, 
ли выстрелы следовали быстро 
ые разнообразные моменты — 
убийство или самоубий- 


Поеледовательноесть выстрелов. 
были нанесены отдельные ранения, имеет 
но далеко не всегда может быть решен, особенно ес 
один за другим. Здесь приходится учитывать сам 
обстоятельства дела, способ нанесения повреждений ( 
ство), степень обескровленности отдельных органов и др. 

В тех местах, которые были повреждены раньше, обычно успеваю 
зоваться и более обширные кровоизлияния, но не всегда: например, при более 
позднем ранении крупного сосуда именно здесь и происходит более обширное 
кровоизлияние; -большие ранения тоже образуют большие кровоизлияния. 

С другой стороны; ‘если между нанесением ран 
прошел достаточно большой промежуток вре- 
мени, то и большое ранение может почти не 
кровоточить. 

Таким образом, признак обильности кро- 
„вотечения очень ненадежен. 

Нельзя также достаточно твердо основывать- 
ся на тяжести ‘ранений у самоубийц. Так, на- 
пример, полагают, что наиболее тяжкое ране- 
ние наносится позже остальных, так как пос- 
ле него якобы труднее или совсем невозмож- 
но действовать. Но из дальнейшего будет видно, 
что способность к действию сохраняется неко- 
торое время даже при очень тяжелых повреж- 

дениях, вскоре заканчивающихся смертью 
(стр. 464). 

Если два входных отверстия расположены 

Рис. 209. Распространение трещин ый м ртеды сделаны на близком 
в зависимости от последователь- , е наслоение копоти иног- 
ности выстрелов. да дает основание предположить, какое ранение 
нанесено позже. Подобное исследование следует 

поручать лаборатории. ь 


В нлоских костях иногда может помочь ограниченность трещин: если от 
© о) ‚отверстия. образовались трещины, то трещины от второго не 


хр обра- 





ог т Атьст за пределами трещин от первого или пересекать их: 
доходя до трещин от первого отверстия, трещины от второго зде 
сь кон 
(рис. 470, 472, 209). ра Надо 
Когда нет ясных указаний, то может помочь подробная оценка и истолкова- 
ние всех полученных данных, но далеко не всегда можно пол 
чить 
точный ответ. зе сечения 
Другие вопросы при множественных повреждениях решаются на основании 
результатов, полученных по отношению к каждому отдельному ранению: 
1. Могли ли все повреждения быть нанесены одним и тем же оружием : ли 
несколькими различными оружиями? С. и 
2. Могли ли все повреждения быть причинены на одном и том же состоя 
==. или выстрелы произведены на разных расстояниях? Пдежгое- 
. Могли ли все выстрелы быть произве, 
дены в одном нап 
в ых и сколько таких направлений отмечается? Тораонани, знкы 
роме того, может возникнуть еще ряд вопросов в з 
ав 
конкретного случая. ПРИМоолцаюиНОРо 


Исследование обстоятельств происшествия 


нестрельных ранений имеют нем РМ р у 
апроисшествия: положение Мы Е 
ие а других предметах, гильзы и 
‘и других свидетелей, расположение следов крови и т ‚д. 
вать и во многих случаях это оказывает очень бо 


АЙ ый м МР _ 









ании ог. 






















Иселедовани. ж а 
ы ооиитай авы ры ыы на месте происшествия или у подозреваемоги 
} отрельное оружие, из которог о 
ы } ‚ из которого, вероятн 
ранившии выстрел, то оно подвергается по которог< роятно, 
точное местонахо 


экдение, расположени 
метам (еще лучше-зарисовать и 


произведен 
дробному осмотру—записывают его 
е по отношению к трупу и другим прел- 
ли сфотографировать!) т 


8 ‚ систему, калибр, номер, 
внешний ви : ) . 
д, разные опознавательные признаки. Иногда на оружии остаются 


ее ых ры зто: и ладони, поэтому оружие надо брать 
а о в ит, осматривать очень осторожно и заворачи- 
ке Е ты \ $ ВТУ: Дальнейшее микроскопическое исследование 

1 ружии мелкие инородные частицы, которые затем, воз- 
можно, будут обнаружены на теле или одежде подозреваемого. Осторожно надо 
посмотреть, сколько патронов находится в обойм 


О е или барабане, сколько из 
е- дящихся в барабане патронов стреляных; каково положение курка, пред- 
охранителя и других механизмов оружия. 





При выстрелах с очень близкого расстояния из раны на оружие и руку, его 
державшую, могут попадать частицы ткани и кровь; эти вещества могут попа- 
дать даже в ствол. Отыскивание-и энределение крови и других частей тела 
требуют специального лабораторного судебномедицинского исследования. 

Исследование канала ствола может дать некоторые указания.о.времени, 
истекшем после последнего выстрела {Если выстрел был произведен черным® 
порохом, то в течение двух часов после выстрела в канале можно обнаружить 
следы, сероводорода ‚и.сернистого калия.4Затем в течение первых суток начи- 
нается окисление сероводорода в серную кислоту и образование окиси железа 
(ржавчины), из которых образуется растворимое сернокислбе железо. Через 
|0 —15 дней, после выстрела в стволе можно обнаружить много ржавчины при 
отсутствии -сернокислого...келеза. Присутствие сернокислого железа можно 
определить и по внешнему виду —это белые места на стенке канала, появляю- 
щиеся через сутки. Через 2 —5 дней налет становится серым, затем буреет вслед- 
ствие образования ржавчины. Равномерный слой ржавчины показывает, что 
оружием давно не пользовались. 

При выстреле охом гораздо труднее что-либо сказать о вре? 
мени выстрела, так как состав бездымных порохов очень разнообразен. Следует 
также учитывать.и местона ия. Если оно хотя бы короткий срок 
находилось в сырости, а тем более в воде (например, упало в лужу после вы- 
стрела), то подобное исследование теряет значение, так как быстро образуется 
толетый слой ржавчины. 

Осматривать канал ствола следует при хорошем его освещении. Свет напра- 
вляется маленьким зеркальцем. Если центральный конец ствола может быть 
открыт, как, например, у револьвера, винтовки, охотничьего ружья, то зер- 
кальце ставят под углом у открытого центрального конца и с его помощью 
направляют идущий сбоку сильный пучок света (от электрической лампочки) 
внутрь ствола и смотрят в дуло. Если центральная часть ствола не открывается 
(автоматические пистолеты в неразобранном виде, шомпольное, самодельное 
оружие), то канал освещают с дульной части, для чего направляют туда свет 
тоже маленьким зеркальцем, а глаз помещают позади зеркала. Удобны для 
осмотра стволов со стороны дула лобные рефлекторы и офталмоскопы. 

Определение внешнего на 

егда.сови 








правления выстрела. Н 















0 В а и апр нием ап 

лы могут быть ‚ломаными, множественными, опоясывающими, благодаря чему 
линия полета пули изменяется при входе в тело; она может изменяться и при 
выходе из тела. 


_ Эти обстоятельства необходимо учитывать при определении места, откуда 
был произведен выстрел. 

роме того, громадное значение имеет положение тела и отдельных его ча- 
стей в момент прохождения пули. П стящая-в правильном-горийзонта 


направ проходя через голову, может произвести каналы различного’ 
наклона в зависимости от 


поворота и наклона головы (рис. 240). Туловище 
В момент прохождения пули тоже может находиться в самых разнообразных 
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положениях; особенно изменчиво положение конечностей. В соответствии с 


данными осмотра места происшествия и другими обстоятельствами направло- 
ние канала в отдельных частях тела помогает установить внешнее направленис 
пули, расположение тела, а вместе с тем и картину происшествия. Особеннс х 
важно определение направления полета пули при решении вопроса об 


Эрубийстве и самоубийстве (стр. 467). 





Рис. 210. Направление каналов [в голове при горизонтальном 
полете пули в зависимости от ваклона головы. 


7—3—горизонтальное положение канала при различных наклонах головы; 
1а и За—направление канала при выпрямленной голове (при «анатоми- 
ческом положении»). 


4 


тела, 






4 
о, 


Рис. 211. Два канала от одного огнестрельного ранения— 
внешне прерванный канал (случай Левинского). 


Исследование расположения отверстий в одежде тоже мозкет ока. 
ственную помощь для разъяснения всех этих вопросов. 

Звук выстрела. Многие полагают, что выстрел должен давать громкий звук 

, 


зать суще- 


по которому можно определить момент происшествия или иные обстоятельства 
дела. Это бывает далек сегда. али старые: Ань 
аряженные че по оматические писто_ 


леты дают слабый звук, похожий скорее натреск или хлонанье откупориваемой 
бутылки. Даже более сильные звуки часто бывают не услышаны в соседних 
комнатах. При выстреле в упор звук еще а даже при большом заряде 
\ а р . Я в ранево: канал, к й й : 
дымн. оха; Ь › Который играет роль 
глушителя. Следовательно, нельзя делать выводов 96 оружии по Ву 
выстрела. . ‚ 
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ГЛАВА ХХ! 


ОЦЕНКА ПОВРЕЖДЕНИЙ 


‚ле Е 

жа те полос о виде и способе нанесения повреж- 
о р ры - ретий основной вопрос—0 влиянии повре- 
а ны м, каной вред причинен организму повреждением. 
кынАй сни ках ть ты тяжести самым разнообразным—быстро.насту- 
Е Гы лое увечье, более или менее продолжительная болезнь, 

О расстройство здоровья, скоро проходящее нарушение функции. 
ценка тяжести повреждений представляет собой обязательный вид экс- 
пертизы (ст. 63 УПК, примечание). Следователь имеет право требовать от 
врача точного определения степени тяжести повреждения. Однако определе- 
ние тяжести травмы Далеко не всегда является легкой задачей, и часто 
возникает много побочных вопросов, требующих специального разрешения. Во 


всех подобных случаях следует строго различать две стороны: 


намерение 
преступника и реально причиненный вред. 


Эти дра момента очень часто не совпадают. Если преступник стреляет в человека и при- 
чиняет сквозное огнестрельное повреждение черепа, влекущее за собой тяжкое увечье или 
смерть, то такое последствие, очевидно, совпадает с намерением преступника. Но если он 
стреляет неудачно, и пуля причиняет только скользящее ранение кожи головы или сквоз- 
ное ранение ушной раковины, то намерение преступника убить не осуществляется: он не 
причиняет ни смерти, ни увечья. Может быть и обратное: вследствие легкого удара во время 
драки может произойти разрыв болезненно измененного органа (селезенки, желудка) или 
позже к небольшой ране присоединяется инфекция, переходящая в сепсис, и наступает 
смерть. Здесь последствия—реальный вред— оказываются тяжелее намерений виновного. 
Несовпадение между намерением преступника и реальным вредом зависит от внешних 
случайностей (плохое оружие, неправильный выстрел, присоединение инфекции) или инди- 
видуальных особенностей организма потерпевшего. 


Эксперт может определить только реально полученный потерневшим вред. 
Оценка намерений виновного входит в обязанности следователя или суда; 
намерения определяются на основании совокупности всех обстоятельств дела. 
Эксперт может помочь решением некоторых отдельных вопросов, например, 
о пригодности оружия и примененного способа, о состоянии организма, о при- 
‹соединившихся осложнениях и т. п. 

Подробное освещение вопроса о квалификации повреждения по УК не может 
входить в курс судебной медицины, а относится к уголовному праву. Здесь 
мы можем ограничиться только рассмотрением оценки тяжести повреждения, 
т. е степени реально причиненного вреда. 

Критерии для оценки влияния повреждений. Всякое телесное повреждение 

н $ е 





может оказывать наорганизм различное воздействие в разные сроки _носл 
нанесения. Эти сроки можно распределить на три группы: 1) ближайшие после) 


нанесения повреждения, 2) первые дни и недели после нанесения повреждения, | 
когда происходит его заживление или развитие осложнений, 3) последующее! 
время, когда последствия повреждения становятся стойкими и _выража- 
ются в полном выздоровлении `или в нарушении определенных функций ор- 
танизма. ыы 

В первые часы и ближайшие дни повреждение действует на организм как 
таковое непосредственно силой и обширностью произведенных им в организме 
изменений. Здесь выражается существо самого повреждения, и поэтому первым 
критерием оценки повреждений является оценка его по существу. 

Затем начинается процесс излечения повреждений, во время которого могут 
присоединиться различные осложнения, проводятся различные мероприятия. 
Внешние обстоятельства, лечение, состояние организма имеют большое значе- 
ние в процессе лечени, орьб. . Нередко этот процесс кон- 
чается поражением организма, и наступает смерть, или 2ке остается продол- 
жительная инвалидность. Все особенности этого периода, взятые в совокупности, 


называются течением повреждения и служат основанием для оценки поврежде- 
ния по течению. р 
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г смертельн 





(выздоровлением, полным 


ия окончилось 
Наконец, когда течение поврежден незначительной), можно 


й или 

или неполным, инвалидностью, значительной а по исходу. 
говорить об исходе повреждения и оценивать дает детальных указа- 
Указания закона и специальные правила. Закон не и ыы ценю 
ний об основаниях для оценки телесных повреждении. 


= т А э 
некоторых отдельных повреждений (несмертельных) можно си о Е. 
143 и 146 УК РСФСР, ст.ст. 146, 147 и 150 УК УССР ив 000т Е ВЕ 
тьях УК других союзных республик. Неполнота этих р, к ый 
судебной практикой и специальными правилами. В РС ВАЗ отВУ : ра- 
вила для составления заключений о тяжести ее 
Наркомюстом и Наркомздравом 17 января 1928 г. (см. стр. 499). = | 
На основании указаний закона и этих правил ($2, 4, 7) можно составить 
следующую таблицу классификации повреждений: 


Г. Смертельные повреждения 
А. Безусловно смертельные 
Б. Условно смертельные 
1. Индивидуально смертельные 
2. Случайно смертельные 
И. Несмертельные повреждения 
А. Тяжкие повреждения 
1. Опасные для жизни 
2. Повлекшие значительную инвалидность 
3. Явившиеся в результате систематических легких повреждений 
Б. Легкие повреждения 
1. С расстройством здоровья (менее тяжкие) 
2. Без расстройства здоровья 
В. Причинение физической боли, истязание, мучения 


Все эти виды повреждений и их характерные особенности мы рассмотрим 
в самых общих чертах, ибо подробный разбор этого сложного вопроса не может 
быть проведен в элементарном курсе. 


Смертельные повреждения 


Смертельным повреждением называется такое, которое стоит в причинной 
связи с наступившей смертью, ©. Уже вызвало смерть, 


у ‚ Следовательно 
ых повреждениях можно говорить только в том случае, е в 
дованию подвергается труп. Пока смерть не наступила, можно  тОБорить лишь 


об очень опасном, угрожающем жизни, безнадежкн. ы 
вреждении. Смертельным же оно становится м и а ти 
тие И а ых. ий организма, причиненных этим повре- 
Подразделение повреждений на безусловн 
совсем выдержанное с чисто медицинской ТО’ 
практическое значение, ибо при наличии слов: 
особенное значение приобретает ое а О повреждения 
ствовали наступлению смерти. › Которые способ- 
Безусловно или неизбежно смертельными называются т й 
которые всегда и у всех людей об е. влекут за соб 
бы и не сразу. Таковы, например, обширные разр 5 бой смерть, хотя 
органов—продолговатого мозга, сердца, расчленение т ажных для жизни 
шеи, ранения о’ крупных сосудов— аорты, пегочной о аси луловища 
и ра . Иногда повреждения оказываются безусловно серий» Полых.вен 
своей совокупности, а не каждое в отдельности. Н 
некрупной артерии—височной, лучевой—не является бо овреждение одной 
ным, но повреждение сразу 5—6 артерий подобного калиб Условно смертель- 
безусловно смертельным. ра может оказаться 


При определении безусловной смертельности повреждений необходимо ру- 


ководствоваться следующими к. стр 1) поврежда, 
ы ы ется в 
орган, причем повреждения носят более или менее об ажный для жизни 


ширный характер; 2) по- 





о и условно смертельные, не 
чки зрения, имеет существенное 
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вреждение это непосредственно ведет к смерти; 3) повре 
быть здоров или во всяком случае ег 

ступление смерти от повреждения. Безу 
быстро влекут за собой смерть,но ы 
при размозжениях спинног 

словно ем ь 

= ми ини С р: словий. Эти условия, способ- 
ствующие наступлению смерти, могут быть ка внутренними, так_и внешними 
ава бльные, условия, способствующие наступлению 
и ии, общая слабость_о рганизма, детский или старческий 
возраст, заболевания сердца, общее малокровие, болезнь пораженного я 
рт зе м. апример, при наличии сильного малокровия и общего 
истощения ‘небольшое кровотечение из периферической артерии или даже 
вены может причинить смерть. В состоянии сильной усталости, вызванной 
переутомлением и бессонными ночами, даже простые побои могут вызвать 
шок со смертельным исходом (стр. 150). При наличии болезненных изменений 
печени, селезенки, сердечной мышцы, при склерозе и расширении крупных со- 
судов эти органы могут разорваться и от несильного удара или толчка (стр. 140). 
При гемофилии небольшая рана может вызвать смертельное кровотечение. 
При больном сердце или при старческой дряхлости уже небольшие поврежде! 
ния мозга, сотрясения мозга или сердца, необширные повреждения брюшины 
вызывают смерть. Состояние сильного опьянения тоже облегчает наступление 
смерти. 

Подобные смертельные повреждения, когда наступлению смерти способ- 
ствовали индивидуальные особенности организма или состояние поврежденных 
органов, называются индивидуальн о смертельными. Врач 
на вскрытии и но другим обстоятельствам дела всегда должен подробно опре- 
делить, какие именно индивидуальные особенности организма или какое его 
состояние способствовало наступлению смерти. 

Случайно смертельные ото те условно смертельные повреж- 
дения, при которых наступлению смерти способствовали какие-либо внешние: 
условия, например, беспомощность раненого, отсутствие или запоздание меди- 
цинской помощи, внедрение и дальнейшее развитие инфекции, различные 
другие осложнения и т. д. Следовательно, эти“новреждения смертельны по 
течению своему. Например, если раненный в плечевую артерию находится в бес- 
сознательном состоянии и остается без помощи, то он может умереть от крово- 
потери, хотя при своевременной помощи и остался бы жив. Ранение передней 
части шеи без повреждения крупных нервов, яремных вен и сонных артерий 
обычно не представляет опасности для жизни, но если кровь вследствие не- 
благоприятного положения тела затекает в легкие, то может наступить смерть 
от удушения аспирированной кровью. Заражение раны злостной инфекцией— 
столбнячной, сибиреязвенной, газовогангренозной—может одетань смертель- 
ной самую легкую рану. Комбинация внешних и внутренних ны способ- 
ствующих наступлению смерти, наблюдается нередко, и ее т следует чек 
тывать. Все внешние условия, как и индивидуальные, рр но 
выяснены, причем в выяснении внешних обстоятельств большую роль играют 
чисто следственные действия, которые полезно проводить после консультации 
ы м. = 
< ны разрешаемые при ен ое и. 
Кроме определения вида повреждения и условий, способствовавших я 
плению смерти (если повреждение условно смертельное) ый Е 
поставлены на разрешение еще следующие Др ($5 «Правиз»): 

1. Какова причина смерти или повреждения: > 

2. Какие из нескольких повреждений причинили смерть: 

3. Если каждое из нескольких повреждений не является смертельным, то- 
не вызвали ли они смерть своим совокупным действием? 

4. В какой последовательности нанесены повреждения? 

5. За какой срок до смерти причинено повреждение? 


р жденный орган должен 
0 заболевание не должно ускорять на- 
словно смертельные повреждения обычно 
иногда смерть назтупает и позже; например, 
0 мозга в грудной части. 
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6. Действительно ли найденное повреждение „было причиной ура ‘или 
же оно произошло случайно перед наступлением ии во ея ний смерт и, 
последовавшей от других причин, или даже ем ан зы » 

Второй, третий и четвертый вопросы относятся к в до ы ию мНоже > 
венных повреждений (стр. 283); пятый и шестой—к рии давности 
и прижизненности повреждений (глава ХХП).Вопросом же о причинах смерти 


мы займемся сейчас. 


Причины смерти при повреждениях 
Если человеку причинено сквозное огнестрельное ранение черепа или реза- 
ная рана шеи, то нельзя говорить, что он умер от выстрела в голову или от реза- 
ной раны—это не причины смерти. Причиной смерти (стр. 44) могут быть только 
такие изменения в организме, которые Дблают невозможным его дальнейшес 
функционирование, Нри-онестрельном ранении мозга причины смерти могут 
быть разнообразны: разрушение вещества мозга, сдавление мозга излившейся 
кровью, сотрясение мозга, гнойный ‚менингит вследствие присоединившейся 
инфекции; при резаной ране шеи--общее малокровие или малокровие мозга 
вследствие нарушения целости крупных сосудов, асфиксия вследствие зате- 
кания крови в легкие, последующее воспаление легких и др. Поэтому при 
всяком смертельном повреждении должна быть установлена не только услов- 
ность или безусловность наступления смерти, но и ближайшая причина ее. 
Причин смерти при повреждениях может быть очень много. но все они могут 
быть разделены на две большие группы: 1) первичные травматические причины 
смерти; 2) вторичные травматические причины смерти (осложнения). 


Первичные травматические причины смерти 


Первичными (непосредственными, прямыми) причинами смерти при повре- 
‚ждениях следует считать такие, которые непосредственно возникают из повре- 
эвдения и непосредственно же влекут за собой смерть. Таким образом, между 
травмой и смертью есть только одно связующее звено— действующая первичная 
причина смерти. Например, рана подключичной артерии (травма) вызывает 
острое кровотечение, которое влечег за собой смерть. Следовательно, между 
раной (травмой) и смертью находится и непосредственно их связывает только 
одно звено кровотечение, что может быть представлено в следующей схеме: 
рана—_кровотечение—смерть. 

Сильные множественные удары в область живота (травма) влекут за собой 
шок, который быстро ведет к смерти. Получается короткая цепь: удары—шок-—- 
смерть. Правда, можно говорить о том, что и кровотечение, и шок— не элементар- 
ные процессы, а могут быть разбиты на ряд отдельных моментов, находящихся 
в последовательной связи, но все же эти моменты являются составными ча- 
стями однородного процесса и охватываются общим понятием, которое вполне 
достаточно для целей судебномедицинской диагностики причин смерти при 
повреждениях. 

Первичные причины смерти при повреждениях сводятся к значительному 
нарушению функций важных для жизни органов или всего организма. Подоб- 
ными нарушениями при механических повреждениях могут быть: 1) разрушение, 
2) сдавление, 3) сотрясение, 4) кровотечение, 5) эмболии, 6) удушение, 7) шок. 

Разрушение важных для жизни органов вследствие их размозжения, раз- 
рыва, довольно часто бывает причиной смерти. Обширные разрушения мозга. 
сердца, легких, печени, почек быстро ведут к гибели; особенно чувствителен 
к повреждениям продолговатый мозг: здесь небольшие повреждения причиняют 
быструю смерть. Колотые и огнестрельные раны сердца далеко не всегда смер- 
тельны, однако в сердце есть несколько мест, повреждение которых вызывает 
быструю остановку сердца и, следовательно, смерть. Таковы перегородка меж- 
ду предсердиями, правое ушко, область между аортой и первыми разветвле- 
ниям ечных артерий, некоторые участки перегородки между иредсердиями 
и желудочками, верхней части передней продольной борозды. 
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и разрушения орган б 
ов обычно 
констатируются при вскрытии, что сразу выявляют п 
начение в области про 


ого мозга и в облас 
предсердий. р 


. 
Сдавление важных Для жизни органов нере 
цию, что вызывает смерть. Легче 


настолько ясно 
ричину смерти. Более 
долговатого мозга, варолиева 
ти основания сердца, особенно 


дко настолько нарушает их функ- 


всего подвергаются сдавлению органы, нахо- 
иеся в Ч Й т р" Е к : 
дящ замкнутой плохо растяжимой полости. Таковы мозг,„сердце.ив.мень- 


м ри нение. Причиной сдавления обычно является кровоизлияние. 
ии в полость че репа подвергается сдавлению 

мозг; достаточно 100—150 смз крови в полости черепа, чтоб тупила с 
По а ОВО а репа, чтобы на‹ тупила смерть. 
д ровоизлияния проис ходят из поврежденных крупных сосудов, кости 
(губчатого вещества) и даже из поврежденного вещества мозга. Кровь распола- 
гается между костью и твердой мозговой оболочкой, под твердой и даже мяг- 
кой мозговой оболочкой, иногда и в самом веществе мозга. Травматические 
кровоизлияния в полость черепа возникают вследствие ударов по голове, 
поэтому надо искать следов внешнего насилия на голове—кровоподтеков, 
переломов. При открытых ранах, например, огнестрельных, смерть тоже 
иногда наступает от сдавления мозга излившейся в полость черепа кровью. 


С давле лость околосер- 


ние сердца -к-р.овь ю, излившейся в по 

дечной сумки, так называемая тампонада сердца, происходит чаще всего при 
колотых и`огнестрельных ранах сердца; Вытекающая из раны кровь, скопляясь 
в полости сумки, сдавливает сердце; при скоплении 400—600 смз крови сердце 
настолько ею сжимается, что деятельность его прекращается. Через отверстие 
в околосердечной сумке кровь не успевает вытекать, так как оно обычно очень 
невелико и еще уменьшается вследствие эластичности ткани сумки. Тампонада 
сердца как причина смерти легко констатируется на вскрытии. 

авление легких гораздо реже встречается в качестве причины 
сме сдавление обоих легких может вызвать смерть, а так как легкие 
очень упруги и легче сжимаются, то в полость плевры должно излиться очень 
много крови, чтобы полностью сдавить оба легких. Обычно это и невозможно, 
ибо при больших кровоизлияниях в плевральную полость смерть наступает 
от кровопотери еще до того, как легкие будут сдавлены. Гораздо серьезнее 
опасность сжатия лерких-вследствие проникания воздуха. в, полость плевры 
(пневмоторакс), что происходит при обширных ранениях обоих легких или 
открытых ранах грудной стенки. Двусторонние широкие ранения грудной 
клетки могут быстро повести к смерти вследствие сжатия обоих легких. Из 
односторонних пневмотораксов более опасен правый, так как правое легкое 
больше и, кроме того, воздух здесь оказывает давление на правое предсердие. 
нарушая работу сердца. На вскрытии пневмоторакс распознается по значи- 
тельному уменьшению объема легких и наличию соответствующих ранений. 

Сдавление органов брюшной полости не имеет значения для наступления 
смерти. В полости брюшины свободно может уместиться значительно большее 
количество жидкости, чем весь объем крови человека. Вхождение воздуха тоже 
не вызывает значительного механического нарушения деятельности брюшных 
органов. ‚ . 

Сотрясение важных для жизни органов играет второстепенную роль в каче- 
стве причины смерти. Сотрясение, как мы видели, может вызвать значитель- 
ные повреждения (стр. 102), в результате которых образуется большое кро- 
вотечение, являющееся настоящей причиной смерти. Само по себе, без сущест- 
венных анатомических изменений, сотрясение очень редко бывает настолько 
сильным, чтобы вызвать смерть, и то это лишь сотрясение мозга и сотрясение 
сердца. о 

Несомненно, что сотрясение мозга происходит при каждом а 
ном ударе по голове, даже при падении во время ходьбы. Однако подобные 


сотрясения мозга могут вызвать быструю потерю сознания, ослабление дея- 
тельности сердца-—-и-— дыхания с) стро ‚ но не смерть. т 
наступления смерти требуется очень сильное сотрясение мозга, которое обычно. 


18 Учебник судебной медицины 273 








а ‹ менений— переломов костей череп 
ых анатомических из а, 
невозможно без явн оболочки[или без повреждений самого мозга. Но 


в мозг и его 
оо смерть гораздо легче объяснить именно этими поврежде. 


ИИ призначительной общей слабости организма, особенно сердца, нель- 
зя жить возможности смерти от сотрясения мозга без видимых анатоми- 
ческих данных; эти случаи приходится считать индивидуально смертельными 
повреждениями. Однако подобные случаи чрезвычайно редки, и к ним надо 
относиться очень осторожно. В качестве непостоянной находки при сотрясениях 
мозга указывают на мелкие точечные кровоизлияния; но они встречаются и 
при многих других повреждениях мозга, при сотрясениях же, даже весьма 
сильных, часто отсутствуют. `454 

Впрочем, сильные удары в область затылка (твердым предметом или при 
падении) иногда могут вызывать сильное изолированное сотрясение продолго- 
ватого_мозга ибыструю-емерть.от паралича дыхания. Важен осмотр затылочной 
области снаружи и внутри и осмотр шейной части спинномозгового канала, 
хотя бы в самой верхней части, где в подобных случаях иногда удается обна- 
ружить, например, кровоизлияния, равно как явления уптиба в веществе самого 
продолговатого мозга. 

Сотрясения сердца нередко бывают при падениях и ударах в груд- 
ную клетку, но сами по себе вызывают лишь временное расстройство крово- 
обращения. Даже значительные сотрясения сердца без анатомических нару- 
шений кончаются благополучно. Более сильные сотрясения сердца влекут за 
собой разрыв сердечной мыпщы и смерть от тампонады сердца или от нарушения 
его целости. При инвалидном сердце возможна его остановка вследствие силь- 
ного сотрясения даже без разрыва мышц, но подобные случаи редки. 

Сотрясение легких и прочих органов не может быть причиной смерти. 

Кровоизлияние является одной из важнейших причин смерти при повреж- 
дениях. При повреждениях всегда происходит кровотечение, но угрожает жизни 
оно лишь в тех случаях, когда бывает очень обильным или быстро наступает 
из сосудов, близких к сердцу, или же нарушает кровоснабжение важнейших 
для жизни органов, обычно мозга. 

По месту, куда изливается кровь, различают наружное кровоте- 
чение, когда кровь изливается вне тела, и внутреннее, когда кровь 
изливается во внутренние ткани и полости тела. Часто бывает и комбинирован- 
ное кровотечение—нарузкное и внутреннее. По месту, откуда изливается кровь, 
различают артериальное кровотечение, венозное и капил- 
лярное. При обширных ранениях нередки смешанные кровотечения. 

Механизм смерти при кровоизлияниях может быть различным. В случае 
медленного обильного кровотечения смерть наступает от 
глубокого нарушения обмена веществ в клетках, причем на первый план вы- 
ступает недостаток кислорода—асфиксия от малокровия, Потеря 
крови, обусловливающая смертельный исход кровотечения, колеблетбя в очень 
широких пределах. При медленном кровотечении организм успевает 
приспособиться к кровопотере и кровяное давление выравнивается. В таких 
случаях организм может перенести потерю более половины всего количества 

крови. Потеря 70% крови всегда смертельна. Впрочем, больные, особенно 
малокровием и ‚ а также дети могут погибать при потере 
гораздо меньшего количества крови, часто только одной трети ее. Новорож- 
денный может умереть —60 г крови. 

На вскрытии этот вид острого малокров статируется по наличию 
поврежденных сосудов или поверхностей и по бледности как наружных по- 
кровов всего трупа, так и внутренних органов и тканей. Однако надо помнить, 


что часть крови всегда остается в и Поэтом е пятна появляют- 
ся с запозданием и бывают бледнее. ‘‚лизистые оболочки почти белые, хлег- 
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номерно. Мозг даже при очень си 
наполнен кровью, иногда даже п 
ие эту причину смерти легче при обильном внутреннем кровоте- 
Ч _ енно в брюшную полость; где может скопиться большое количество 
крови при закрытых повреждениях брюшных органов, например, при разрывах 
м или селезенки, огнестрельных и колотых ранах. 

мерть при подобном постепенном обеднении организма кровью можно 
назвать смертью от ост рог 


о общего малокровия. Так как 
организм взрослого человека содержит 5 


—бл крови, то потеря 2—3 л обычно 
вызывает смерть. У детей крови относите 


льно меньше, чем у взрослых (1/„—/„о 
веса тела), чем отчасти и объясняется их ббльшая чувствительность к потере 
крови. 


льных степенях малокровия часто хорошо 
олнокровен. 


Иначе обстоит дело, если происходит быстрая потеря крови 
6, О енных близко к сердцу (аорты, легочной артёрии, полых 
вен, легочных вен), при обширных кровоточащих поверхностях (поврежден- 
ные легкие, печень, увеличенная после родов матка). В этих случаях проис- 
ходит быстр.0.-е— н-а-д-е-н-ие кровяного давления внутри 
самоге-сердца, вследствие чего сердце останавливается, не имея притока крови, 
да и сама мышца сердца начинает страдать вследствие недостатка крови. Чем 
ближе к сер дцу и крупнее раненый сосуд, тем.быстрее_это происходит; напри- 


мер, при повреждении грудной или брюшной аорты смерть наступает в течение 


первых же минут. _ 
Этот вид смерти при кровотечении можно назвать смертью от рез- 


кого внезапного понижения внутрисердечного 
давления. При этом обльшая часть крови остается в организме, почему 
почти все органы сохраняют свое кровенаполнение. Характерным признаком! |, 
такой смерти являются мелкие кровоизлияния под эндокардом левого зивлу-|/Т 
дочка—так называемые субэндокардиальные экхимозы (пятна Минакова). Они 
образуются_ воледствие_ действия отрицательного давления, развивающегося 


в полости левого желудочка в результате недостатка крови при попытке рас-\ | 
ширения сердца. Иногда они встречаются и_при других видах смерти —некото-| ^ 


рых отравл сепсисе, болезнях самого сердца. 

м аВНеЩ возможно варушение фуркний важных для 
жизни органов при повреждении питающих их артерий. Практи- 
чески.это имеет значение главным образом в отношении мозга: с одной стороны, 
повреждение общей или внутренней сонной артерии очень опасно для жизни, 
повреждение же обеих сонных артерий,. выключающее из кровоснабжения 
большую часть мозга, влечет за собой смерть, которую можно назвать сме рть 
от острого М окровия Ранение легочной арте- 
рий вызывает острое малокровие легких, но смерть здесь наступает от внезан- 
ного падения внутрисердечного давления. Повреждение начальных участков 
венечных артерий сердца, особенно левой, вызывает острое малокровие сердца, 
но смерть здесь наступает скорее от нарушения целости сердечной мышцы в чув- 
ствительных зонах или от тампонады сердца, хотя нельзя исключить и влия- 
ние острого малокровия сердечной мышцы. 

При одновременном ранении воротной вены и печеночной артерии" насту- 
пает острое малокровие печени, которое через несколько дней приводит к смер- 
ти. Однако в подобных случаях смерть обычно наступает раньше от общего 
острого малокровия или падения внутрисердечного давления. 

Нередко наблюдается к о мбинаци я общего острого малокровия и паде- 
ния внутрисердечного давления, и тогда на вскрытии можно наблюдать при- 
знаки, свойственные обеим этим развновидностям кровотечений, —бледность 
отдельных органов и пятна Минакова. 

Эмболии нарушают кровоснабжение органа. Если этот орган важен 


для жизни—мозг, легкие, сердце, то эмболия его сосудов может вызвать 
смерть. 


Травматические эмболии можно 


ую, жировую-и твердыми телами. 


18* 


разделить на три разновидности —воздуш- 
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лия происходит при. ранении 
ении с воздухом большой кровоточащей 
ющей множество поврежденных мелких вен. Через открытые 
авлению движения крови, т-е. к правому 
5—0 смз, то он растворяется 


Воздушная, или газовая, эмо. 
крупных вен или при соприкоснов 
поверхности, имею 

вены воздух присасывается но напр 
сердцу. Если зевдуха-всасывается немного 


р ъ тяжелое.состояние и Дал:е 
этови. Но уже 15—20 см? воздуха могут. вызвать тяй 
а: уже 10—20 ве возд а соединяется с гемоглобином, но азот 


мерть. „Правда, кислород воздух ыы - : 35 
пт в о роли тт тео 
аралич, обт и смерть. сли ранена крупная вена из 
ердца-яремная, подключичная,”то воздух со свистом в нее входит, и смерть 
наступает очень быстро. На вскрытии газовая эмболия сердца обнаруживается 
посредством прокола сердца под водой (стр. 34). 
Если воздух поступает медленнее, то азот проходит через, правое сердце 
в легочную артерию и распределяется по легочным капиллярам. Если боль- 
шинство легочных капилляров заполняется азотом, то наступает смерть волед- 
ствие расстройства легочного кровообращения и дыхания. Не слишком боль- 
шие количества азота проталкиваются дальше—через легочные капилляры 
в левое сердце, а отсюда в большой круг кровообращения. Так как азот легче 
крови, то он устремляется в сосуды, идущие выше, например, при вертикаль- 


ном или при приподнятом положении туловища в сонные артерии. Это вызы- 
енечные 


вает газовую эмболию сосудов мозга и смерть. Реже воздух попадает в ве! 
сосуды сердца, тоже вывывая смерть: ^^ ко 
Обнаружить на вскрытии воздушную эмболию капилляров почти невоз- 
можно. Иногда можно видеть пузырьки газов под эпикардом при эмболии 
венечных сосудов сердца. Это имест“виачетие“ только при свежих трупах, в за- 
гнивших трупах газы можно найти всюду. 
Жировая эмболия вызывается жиром, попадающим в вены. Это 


случается при размозжениях жировой клетчатки главным-образом”подкожной, 


а чаше при переломах костей, когда из них вытекает костный мозг. Попадая 
в вбны, капельки жира совёршают такой же путь, как пузырьки воздуха, 
и могут вызывать те ще явления, как воздушная эмболия, с той разницей, 
что непосредственная эмболия правого сердца жиром наблюдается очень редко 
так как в вены не поступает сразу такого большого количества жира. Чаще 
всего жир закупоривает легочные капилляры и в небольшом количестве не вы- 








„\ (вверх.и зак ивает мозговые капилляры, нередко вызывая таким образом 
рть, особенно при локализации эмболии в области важных Н 
блюдаются жировые эмболии сосудов сердца, почек, печени и центров, На- 
Присутствие жира не вызывает видимых изменений а чело, 
руживается при помощи специальных микроскопических мет легко обна- 
сильной гнилости трупа. одов даже при 
Эмболии твердыми частицами 
твердыми предметами бывают вони можонного орда а 
редко мозга. При размозжении хотя бы участка печени, но в РТ ечени, очень 
вены, кусочек оторвавшейся ткани переносится через печен и печеночной 
нюю полую вену в = ое сердце, а лв ле -я 
п . Такая закупорка быстро ведёт 
сочки проникают в легкие, вызывая там ее роте ВОВ мелкие 
Эмболии остатками огнестрельного снаряда описываются как процессы. 
редкие случаи (стр. 228). исключительно 
Механическое задушение редко бывает причиной смерти нь... 
При резаных ранах шеи кровь затекает в легкие, и если ее много, т рен 
вызвать асфиксию вследствие механической закупорки О о может 
кровью. Обширные повреждения. мягких тканей шеи, хотя бы не че - 
чительные, вызывают кровонодтек вокруг гортани и трахеи, отечность я ; 
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жающих частей, веле 


т. дствие чег 
либо месте сузиться д чо 


вет дыхательных путей 


о непро . > может в каком- 

Следует оговориться кь, щей Что влечет за собой смерть от асфиксии. 

сводятся к параличу дыхан некоторые из описанных выше первичных причин 

шение легких, жировая. аниянапример, двусторонний пневмоторакс, разру- 

мозга в некоторых а легких, острое общее малокровие, сдавление 
р. А ас р3 о эт м ы ы Е 4 м 

ния их целесообразнее _`о Однако по внешнему механизму остановки дыха- 


Шок. Под шоком в м“ в отдельные группы. 
ных. функций  Оазанниы Пенна разумеется резкое угнетение всех жизнен- 
нервов их ООНЧНЕИИ, ИХ ры сильного раздражения периферических 
нервной системе и ВЫВЫваст ее рарыие тг 
ня Е , что и ведет к упадку всех жизнен- 
о Ема: Таким образом, щок—явление рефлекторное,т. е. 
, р возникает на периферии и передается на периферию же через 

центральную нервную систему. 

Наиболее частым раздраж 


Мана ением, вызывающим шок, является болевое раз- 
ха кение, что часто встречается как раз при повреждениях. Некоторые обла- 
ти, оогато снабженные чувствительными нервами, особенно восприимчивы 


к ооли, и часто даже не очень сильное воздействие на них может вызвать рез- 
кий шок; таковы область гортани, яичка и семенных канатиков, ногтевые фалан- 
ги пальцев. Шок часто наблюдается при огнесхредьных ранах, при обширных 
повреждениях конечностей с раздроблением костей, особенно продольным или 
косым, при ранах живота, при повреждении крупных нервных стволов, при 
ооширных ожогах, сдавлении шеи и многих других травмах. 

При шоке наблюдается резкий упадок сил, пассивное положение, бледность] 
лица, вялый взгляд, расширение зрачков, неподвижность глаз, холодный 
пот; сердечная деятельность ослаблена, кровяное давление понижено, пульс 
слабый и частый; дыхание поверхностное, чувствительность понижена, реф- 
лексы вялые, температура ниже нормы, иногда даже на 2°; иногда тошнота 
или рвота, икота. Характерно, что сознание в большей-или_меньшей степени 
сохранено, если только к шоку не присоединяются другие явления (мало- 
кровие мозга, сотрясение мозга ит. п.). В некоторых случаях шока наблюдаются 
явления возбуждения —стоны, крики, вскакивания, беспорядочные движения, 
которые нередко предшествуют описанной обычной картине шока или время 
от времени ее прерывают. 

Все описанные симптомы длятся несколько часов и бывают различной 
интенсивности. При более легких формах шока наступает постепенное улуч- 
шение. Тяжелые формы более или менее быстро кончаются смертью. 

Наступлению и развитию шока способствует общая нервно-поихическая 
возбудимость пострадавшего, психическая травма, переутомление, охлажде- 
ние, болезни сердца, хроническое малокровие, острое малокровие, некоторые 
болезни, общая слабость и истощение организма. Поэтому неудивительно, 
что шок бывает далеко не редко причиной быстрой смерти при повреждениях, 
особенно в совокупности с анатомическими изменениями. 

Однако в последнее время термином «шок» злоупотребляют, называя шоком 
всякое состояние, по внешнему проявлению похожее на описанную картину 
шока. Это бывает при некоторых отравлениях, при всасывании продуктов 
распада крови или поврежденных органов, после длительных операций, а также 
вследствие психической травмы (например, испуга). Отсюда распространены 
названия —токсический-шок, послеонерациенный шок, психический шок ит. п. 
Все эти названия следует считать неправильными. Токсический шок есть про: 
явление отравления, причем яд действует непосредственно на мозг или на р. 
гие клетки, а не рефлекторным путем. Послеоперационный шок иногда, мн 
ствительно, вызывается травмой, но часто возникает и в результате и ая 
(отравление) или всасывания продуктов распада крови (тоже а ох 
добные процессы скорее являются осложнениями повреждений и не м мены 
первичными причинами смерти. Чтобы сохранить за ними привычн ее 
ние шока и в то же время отличить их от настоящего рефлекторного Е. .. 
подобные поздние проявления угнетения организма послетравмы можно н' 
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возникающий вскоре после повре. 
их нервов, —первичным шоком, 


ать с обмороком, наступающим 
апсом, появляющимся в резуль. 


а истинный шок, 
жения периферическ 
к нельзя смешив 
мозга, и колл 


«вторичь_м шоком», 
ждений вследствие раздра 
Этотпервичный шо 
вследствие временного малокровия 
и ны никаких изменений, характерных для 
При вскрытии не обнаружив | оао 


первичного шока.Диагноз можно поставить т а о обтаекь 
ления всех данных вскрытия и обстоятельств дела. ы 


следа тех повреждений, которые вызвали шок, о а, г 
ее полложочнуе в еж ения, и найденные 
Если смерть наступает быстро после выясненного поврежд ее тя 
анатомические изменения недостаточны для объяснения смерти, т та НоЗ 
первичного шока очень вероятен, особенно в комбинации —. кровоте чение 
или иными предрасполагающими моментами. Если смерть наступает позже 
первых суток, то диагноз шока надо ставить © большой осторожностью, и он 
тем менее вероятен, чем больше времени прошло от повреждения до смерти. 
Иногда в подобных случаях тщательное исследование обнаруживает анатоми- 
ческие причины смерти, ранее нераспознанные. 

Причины возникновения шока еще не выяснены. По этому поводу сущест- 
вует громадное количество исследований, которые интенсивно продолжаются, 
но вопрос далеко еще не ясен. 


Вторичные травматические причины смерти 


Вторичными (косвенными, непрямыми) причинами смерти при повреждениях 
\следует считать. всевозможные ранние или поздние осложнения, возникающие 
(в результате повреждений. Этот вновь возникший процесс является причиной 
смерти или же в свою очередь вызывает новый процесс, который и влечет за 
собой смерть. Таким образом, ближайшая причина смерти не является непо- 
средственным связующим звеном между повреждением и смертью, в эту 
цепь входит еще одно или несколько новых звеньев. Благодаря этому насту- 
пление смерти задерживается на тот или иной срок; здесь большое значение при- 
обретают индивидуальные особенности и внешние условия. 

Само же присоединившееся осложнение может обусловить различный меха- 
низм смерти в зависимости от различных обстоятельств. Например, вследот- 
вие жировой эмболии ограниченного Участка мозга смерть может наст ПИТЬ 
от расстройства деятельности мозга в результате его прогрессирующего ры. 
ного размягчения. Тогда схема последовательного ОИ 8 а: 
в ия Участка мозга—размягчение Зоивит такова: 

ри осложнении раны инфекцией образуется цепь: рана —внедрение инфек- 


ции инфекционное заболевание расстройство 
н 
органа или всего организма —смерть. Функции важного для жизни 


Во многих случаях осложнения после пов 
пенно, а иногда проявляются через несколько 
новить связь смерти с бывшим ранее повреж 
Приходится прибегать к подробному собиран 
рии болезни, привлекать к участию в эксперти 
патологов и др. Особенно важно выявить влияние 
индивидуальных особенностей организма, так как это Е условий или 
для квалификации преступления и определения степени мс большое значение 
ного. етственности винов- 

Так как осложнения повреждений в высшей с 
и вторичных причин смерти при повреждениях го 
ных. Однако все их можно сгруппировать в три группы: 4 
2) инфекции, 3) неинфекционные заболевания после не интоксикации, 


Интокоикация, т. е. авление, в чистом виде ре 
дко бывает о. 
повреждений. При обильных внутренних кровоизли оОзЕНЕНиЕ 


реждений развиваются посте- 
месяцев или даже лет, и уста- 
ыы = зачастую очень трудно. 
= дений, отыскиванию исто- 

пециалистов хирургов, невро- 


. 
тепени разнообразны, то 
раздо больше, чем первич- 


тн х 
мозжениях мягких. тканей, особенно мышечной, может отр ТЕ отравление 
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всего организма продуктам б 
ог и распада белков.к у 2 - 
подобно тому, как это бывает я 


при ожогах. При гангрене тоже может наст 
интоксикаци а огах. гангрене моя ступить 
есь ция продуктами распада белков омертвевшего места. Однако подоб- 


лось, что всякое б Ще бывает осложнением повреждений. Уже указыва- 
- ы ытовое повреждение всегда инфицировано, но во многих слу- 
справляется с инфекцией. Но нередко на месте повре- 

ждения . 
ет ряд инфекционных воспалительных процессов—абсцессы, 
‚› рожа, абсцесс мозга, гнойный менингит, гнойный плеврит, гной- 


ы : 
ый перитонит, газовая к ангрена и многие другие. Уже одно это перечисление 
показывает, как разнообразны ио 


пасны могут быть инфекции на месте повре - 
ждения. У рен р 
Те жз заболзвания мог 


ут образоваться в местах, удаленных от поврежде- 
ния, пугем мэгастаза, т. е. 


переноса микроорганизмов по кровеносным и лим- 
фатичеоким пугям. Чаще других приходится наблюдать метастатические абсцес- 
сы мозга и лэгких, метастатические плевриты и перикардиты. 
Необходимо помнить о возможности инфицирования закрытых поврежде- 
ний—кровоподтеков (стр. 150)—со всеми вытекающими отсюда последствиями. 
Наконец, в связи с повреждением возможно и часто встречается общее зара- 
жение организма—сепсис, ‘возникающее либо непосредственно из раны, либо 
В связи с осложнениями (абсцесс, „флегмона ит. д.). Сепеис, вызываемый раз- 
личными гнозродными микробами (чаще всего стафилококками, а также стреп-| 
тококками и некоторыми другими) и протекающий с образованием много-| 
численных метастатических участков нагноения (в почках, легких, печени и др.) \ 
называется пизмией. Сепсис, вызываемый преимущественно стрептококками, но, 
иногда и другими микроорганизмами и протекающий без образования мета- 
статических гнойников, называют септицемией. Встречаются и смешанные! 
формы (септикопиемии). Часто ограничиваются одним общим термином «сеп- 
<ис» ввиду невозможности провести точные границы между этими формами 
и вслэдотвие однородности микроорганизмов, вызывающих различные виды 
сепсиса. Эти сентические микроорганизмы находятся повсюду в окружении 
человзэка—в воздухе, на теле, на одежде, на окружающих предметах, поэтому 
неудивительно частое ‘инфицирование ран. Важно, что внедрение микробов 
в организм можэт произойти черэз маленькую ссадину или колотую ранку, 
которыз к момэнгу развигия сепсиса иногда успевают зажить и не могут быть 
обнаружзны. Клиника септических форм хорошо известна из хирургии, по- 
этому мы здесь на ней не останавливаемся. 
Ближайшэй причиной смерти при травматической инфекции является 
нарушзниз фуякций органа (абсцесс мозга, менингит, абсцессы сердца), а чаще 
° общая интоксикация бактериальными токсинами. Иногда возможно истоще- 
ние взего организма вследствие продолжительного нагноения. 
ычно "ясна на вскрытии. Изменения при сепсисе разно- 






ренхимато п 





почек, изменения селезенки ( ве, дряблость, соскоб), гнойники | 
различной величины, мно мелкие кровоизлияния в различных 
органах, особенно в серозных оболочках, септический эндокардит, желтушность 
кожи и склэр и другие изменения. Важные указания дает посмертное бакте- 
риолог: :0е ледование крови. 

Кроме уве и ний. я повреждение могут 
внедряться в организм такие инфекции, как столоняк, сибирская язва, бешен- 
ствэ, сыпной тиф, сап. 

Хориизоодио Е окщий ТОО фен, могут внедряться через 
повзждония, но рэдко бывают причиной быстрой смерти. Туберкулез под 
влаянизм травмы чаще обостряется, чем возникает вновь. 

Ноинфокционные заболевания позле травмы еще более разнообразны, чем 
инрэкция. Они могуг быть местными и возникать там, где было повреждение: 
травматические аневризмы, травматические пороки сердца, сдавление мозга 
Костью черэпа, воспаление легких после аспирации крови, непроходимость 
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кишок вследствие спаек и многие другие. Они могут возникать также вдали от 
места поражения — гангрена ноги или размягчение мозга вследствие эмболии, 
нарушения иннервации различных органов вследствие повреждении мозга или 
нервных стволов и т. д. Возможны и общие травматические заболевания — 
с ский диабет после некоторых повреждений мозга, уремия» после 
повреждения чек РАОТОИОТЬИ БОБ ЮЩИО после-повреждения желез вну- 
ОЕ ое — 

Некоторые из общих неинфекционных осложнений травмы могут вызвать 
смерть спустя много времени после нанесения повреждений, например, разрыв 
травматической аневризмы, размягчения мозга, травматический порок сердца. 
Далеко не всегда возможно установить связь повреждения с наступившей 
смертью. 


Сводная таблица причин смерти при повреждениях 





Г. Первичные причины (непосредственные, прямые) 
А. Разрушение важных для жизни органов 
Б. Сдавление важных для жизни органов 
1. Сдавление мозга кровью 
2. Сдавление сердца кровью (тампонада сердца) 
3. Сжатие легких вследствие вхождения воздуха в плевральную полость (трав- 
матический пневмоторакс) 
В. Сотрясение важных для жизни органов 
1. Сотрясение мозга (редко) 
2. Сотрясение сердца (очень редко) 
Г. Кровотечение 
1. Общее острое малокровие 
2. Внезапное резкое понижение внутрисердечного давления 
3. Острое малокровие мозга 
Д. Эмболии 
1. Воздушная эмболия: а) правого сердца, 6) легких, в) мозга 
2. Жировая эмболия: а) легких, 6) мозга 
Е. Механическое удушение 
1. Кровью, затекшей в легкие 
2. Вследствие травматического отека гортани 
ЭК. Первичный (рефлекторный) шок 
п, Вроричнно причины (косвенные, непрямые) 
А. Интоксикация продуктами распада белков 
Б. Инфекция 
4. Местные гнойные воспаления 
2. Метастатические гнойные воспаления 
3. Сепсис (типичный) 
4. Другие общие инфекции 
В. Неинфекционные заболевания после травмы 
1. Местные 
2. Отдаленные 
3. Общие 


Несмертельные повреждения 


При экспертизе несмертельных повреждений отпадает 
довать сложный вопрос о причинах смерти, но ый с иссле- 
ряд вопросов, связанных с дальнейшим Ффункционированием я разъяснять 
организма. Согласно $ 6 «Правил» (стр. 499), эксперт при поврежденного 
несмертельных повреждений должен определить: 1) вид исследовании 
2) влияние повреждения на здоровье и опасность его Для жив ИЕ 
процесса выздоровления, 4) излечимость повреждения и роте ) течение 
5) индивидуальные свойства организма, 6) профессиональный исход его, 
потерпевшего, 7) давность (время нанесения) повреждения е особенности 

Последний вопрос рассматривается в следующей главе в 
просы уже были частично рассмотрены в главах ХУи ХУ ы н же во- 
руководствуется здесь своими общемедицинскими познаниями. Но ен врач 
собранного материала эксперт обязан определить тяжесть позражк нований_ 
принятой в Уголовном кодексе системе, причислив его дения. по — 


лил аким, зеским с рас- 
оврейетвем-вдоровья (менее тяжким) и “КИМ без расог 
ровья. . за 
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Гяжкие повреждения. ( 
ен . Чогласно указа зак 2 УК РС 

в: т указаниям закона (ст. 41442 Я `Р 
ст. 1446 УК УССР), к тяжким относятс , ножа 


$ : я повреждения, повлек за_собой по- 
терю зрения, слух ы ‘акого-либ риа ет 
ВА нь о ИВКОТО-ЛИбО органа, неизгладимое-обезображени‹ 

Такое разделение не может охватит 
только некоторые указания. оп 
исхода. $ 8 «Правил» нескольк 
Именно, «Правила» вводят квал 


атить всего разнообразия повреждений и дает 
ределяя тяжесть повреждения на основании 
© дополняет и разъясняет указания закона. 
ификацию повреждения и по ‘суще тву: опасное 


р, ранения главных полостей —брюшной, груд- 
х сосудов. Они угрожают жизни в момент 
а также часто вызывают опасные для жизни 
Е следует НИЕ, ве менингит, и нередко благополучный исход 
Ра 2 вк аиностью, Несомненно, что подобные повреждения 
ен тяются тяжкими. Если повреждение по сулцеству не, тяжело, но 
влечет за собой тяжкие последствия, например, сепсис, то его следует считать 
тоже тяжким; это оценка повреждения” по-течению. Однако в этих случаях 
всегда должны быть указаны причины осложнений, и среди таких условно тяж- 
ких повреждений тоже можно различать индивидуально тяжкие и случайно 
тяжкие. 

Было бы также правильно оценивать повреждение по сроку, необходимому 
для излечения, хотя бы само течение было не опасно для жизни; так, например, 
заживление перелома бедра требует около 2 месяцев; после заживления функ- 
ция ноги восстанавливается почти полностью; само повреждение иеопасно 
для экизни, следовательно, оно легкое. Но подобная квалификация такого 
серъезного и продолжительного повреждения явно неправильна. Однако кри- 
терий продолжительности течения повреждения в отношении тяжких повре- 
ждений не предусмотрен ни законом, ни «Правилами». 

Главным критерием для_отнесения повреждения к тяжким является исход 
его, лишающий потерпевшего .значительной части во трудоспособности, 


поэтому такие повреждения, как потеря Но, и, 3 ения на один или оба тла- 
за,слуха, речи, душевная одета, бесспорно задние пошредания При этом 
потерей руки или ноги считается не только анатомическая потеря органа, 
но и невозможность пользоваться ими, например, паралич руки, искривление 
ноги, обусловливающее значительную хромоту, потеря нескольких пальцев 
руки, делающая невозможной привычную работу. 

Многообразные повреждения внутренних органов, не подходящие под поня- 
тие «потери органа», причисляются к тяжким в тех случаях, когда они вы- 
звали «значительную потерю трудоспособности». «Правила» разъясняют, что 
под этим выражением-следует.понима: нную ат свыше 
трети _ трудоспособности. Стойкость утраты трудоспособности обычно опре- 
деляется без труда, но оценка ее — больше трети или ниже трети — 
встречает большие затруднения. Принятый метод оценки степени утраты 
трудоспособности в процентах не выдерживает критики и должен быть 
оставлен. 

Более пелесообравно под «аначительной полерей трудоспособности» понимать 
ие обязательно постоянную-утрату трудоспособности, а такое изменение функ- 


ций какого-либо органа или всего организма, которое обусловливает для потер- 





Однако не одна только трудоспособность может быть критерием причисле- 
ния повреждения к тяжким. Есть другие функции, не связанные с трудоспо- 
собностью, но весьма важные для человека. Прежде всего, это производитель- 
ная функция. ь 


е подлежит сомнению, что потеря обности к совокуплению, оплодотво- 
Рению,; зачатию; -вынативанию, рождению и вскаритива ка с полным 
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яться К тяжким 


» ипричисл 

правом-должны быть подведены под «потерю органа р 
и бенно его лицо. 
— та роль играет и внешний вид человека, ро я аа 
пица» зако ЧИ. 
ев а вать определения 
ляет к тяжким повреждениям. Однако ы м 
только ВЛАДИ ти. стойкости обезображения; что поретоя В р и 

как такового, то это понятие не медицинское, а бытовое и д 


5 к$9 «Правил»). 
лено следователем или судом (примечание 5 к $ 8 «Пр м. я 
Вопрос о возникновении тяжких повреждений после с ) 


е- 
ких повреждений рассматривается дальше в разделе о множественных повре 
ждениях (стр. 283). 

НЫ Ей 6 расетройством здоровья предусмотрены ст. 1453, м : 
УК РСФСР. Им аналогичны менее тяжкие повреждения, предусматриваемые 
от. 146 УК УССР, Уголовным кодексом БССР и некоторых других союзных 
республик. Слода относятся такие неопасные для жизни повреждения, которые 

у повлекли постоянную утрату трудоспособности в размере «менее одной трети» 
Т или длительное нарушение функций какого-либо органа, или длительное забо- 
левание. 

Таким образом, сюда вводятся все три критерия (существо повреждения, 
течение, исход), хотя и не всегда в достаточно определенной форме. Прежде 
всего легкие повреждения с расстройством здоровья (менее тяжкие) не опасны 
для жизни ни при нанесении, ни в своем течении. 

Указания на «длительное нарушение», «длительное заболевание», приводи- 
мые в РСФСР в «Правилах», а в других республиках —в Уголовных кодексах, 
указывают на срок течения повреждения, хотя точно его не определяют. Правда, 
этот срок трудно определить, так как он может колебаться в зависимости не 
только от повреждения, но также от ухода и индивидуальных особенностей 
больного, однако судебная и судебномедицинская практика определяет этот 
©рок в 10—12 дней. 

качестве указывается «стойкая Утрата трудоспособности менее 
одной трети. Здесь тоже возникает вопрос об определении этой трети. По моему 


ностью. 
Легкое повреждение без расстройства здоровья определяется в законе путем 
аоктЮчония, т.е. вор повреждения, не подходящие под признаки тяжких 
о вомьадеровья (моное тяжких), должны причислягься 
к легким без расстройства здоровья по УК РСФСР (ст. 443. ч п) = к легким 
по УК УССР (ст. 150) и других республик. «Правила» дают Е ны 
указания в том смысле, что к этой категории относятся так допол о ее 
, 


отрыв. равлеили-ва-еобо{ кр асковременную Утрату трудоспособности или 


1 кратковременное ослабление функций какого. ‘ибо органа, или незначительное, 


«коро прох евание, 
соответствии с вышесказанным кратковременным» сле 


меньше 10—12 дней. 
_ Побон упоминаются в от. 146 УК РСФСР По 

. 6 = ы 

ния повреждений посредством ударов (ст. .) «Прах Е 3 способ наНесо- 

метом. Вообще при помощи побоев можно нанести какиз ма тупым пред 

включая смертельные. Поэтому под именем побоев в а . а. | 


<ледует понимать такие побои, которые не при 
ду и , Ричиняют 


как т т ". 1:3 = 
ждений, как это и видно из текста статьи: +. нанесение вдов повре- 
насильственные действия, сопряженные с причинением физической ет а 


«иные насильственные действия» может подходить, например, саленоо оао 
части тела, щипание, толчки о отену ит. п. Главным критерием здесь служит 


физическая боль без нарушения целости Каких-либо ткане Ан, 
’ 

какиво П части 443 ст., т.е. чинение р ни 
ым повреждениям без расстройства здоровья. В УК БССР мочь 
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дует считать срок 





телесные повреждения, побои и причи ЕЕ В 
нение боли сме : ‚я совмест 
в одной статье (ст. 223). предусматриваются совместно 


: р О а Редубмотрены в.ст. 142, ч. И, УК РСФСР, истязания— 
реет о Е Эти действия рассматриваются как обстоятельства, 
з чающие причиненное повреждение. Собственно говоря, между 


у нет существенной разницы: как те, так и другие 
таны на прич физической боли или иных страданий. 89 «Тра- 
т „Разг ь эти понятия, считая истязаниями причинени 
«особенной физической болиу (сечение розгами, щипание ЫДерГЯБЕИЕ ООО, 
уколы иглой, пропускание электрического тока и т. д), а мучениями —при- 
чинение страданий иного рода— лишение пищи, питья, психические угрозы, 
лишение сна, тепла и др. Эти действия, особенно при частом повторении, могут 
причинить организму сильнейший ущерб и даже привести к смерти, причем 
они далеко не всегда оставляют видимые следы. 
Установление истязаний и мучений не всегда легко. Требуется подробное 
расследование и выяснение действий, направленных к причинению истязаний. 
Врач-оксперт обязан выяснить, насколько установленные действия были мучи- 
тельны и вредны для организма. Надо также упомянуть, что при помощи истя- 
заний и мучений можно причинить легкие повреждения с расстройством здо- 


то “менее тяжкие), что, очевидно, подходит под действие ч. 1, ст. 146 УК 


Исследование множественных повреждений 


Если на трупе или живом человеке обнаруживается не одно, а несколько 
повреждений, то возникает ряд новых вопросов, а именно: 

1. Одним или несколькими орудиями причинены повреждения, и какими 
именно? 

2. В какой последовательности причинены повреждения? 

3. Каково действие каждого повреждения в отдельности и всех в совокуп- 
ности? 

Если в результате повреждений наступила смерть, то необходимо, кроме 
того, определить еще: 

4. Какие (или какое одно) из нескольких повреждений причинили 
смерть? 

5. Если ни одно из повреждений в отдельности не могло причинить смерть, 
то не вызвали ли они смерть своим совокупным действием? 

Вопрос о способе нанесения повреждений решается при исследо- 
вании каждого повреждения в отдельности. При этом нельзя забывать, что 
одним орудием, даже одним ударом можно нанести несколько отдельных ран. 
Это бывает не только при огнестрельных повреждениях, но и при колотых ра- 
нах, размятиях, падении с высоты и т. д. Если устанавливается нанесение 
повреждений несколькими различными способами, то возникает вопрос о нана- 
дении на потерпевшего нескольких лиц или о том, что убийца был вооружен 
различными орудиями. С другой стороны, известно много случаев, когда и само- 
убийцы последовательно применяли несколько различных способов, пока не 
наступала смерть. . 

Вопрос о последовательности повреждений разрешить обычно 
труднее. Частично здесь применимо то, что сказано уже об определении после- 
довательности огнестрельных повреждений и что сказано в следующей главе 
о давности и прижизненности повреждений. Конечно, если различная давность 
повреждений легко устанавливается, то тем самым выясняется и их после- 
довательность. Но очень часто повреждения наносятся так быстро одно за 
пругим, что для определения их давности не имеется отличительных признаков. 

апример, последовательность повреждений, изображенных на рис. 431, 432, 
почти не установима. Можно установить иногда лишь последовательность груп- 


ПЫ повреждений, например, что повреждения на груди нанесены раньше, чем 
Раны на спине, 
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Одним из важных признаков последовательности двляетя кровотезение, 
Чем больше те из раны, тем раньше несенд. эт ь р знак 
далеко не всегда применим. Например, если ны тень нь 

’ловища, то они мог) я < ь, 
дятся на нижележащей части ту у Если на трупе, наряду 


и кровотечение будет продолжаться даже после смерти. и 
с множеством мелких ран, есть хотя бы одна большая, зад ый 


сосуд, то главная масса крови будет изливаться именно через эту оольшую 


ы Е зже мелких. 
рану, хотя бы она была нанесена позже м а За ы. 
Иногда последовательность повреждений определяется по спосооности к дей- 
ствию и по другим обстоятельствам происшествия—следам крови, повре- 
ждениям одежды и т. д. 


Очень важен вопрос о совокупном Ш 
Нередки случаи, когда из нескольких повреждений каждое в отдельности может 


считаться легким, а в совокупности они представляют тяжкое Е, 
а иногда даже вызывают смерть. Например, один кровоподтек исчезает без 
следа, множественные же кровоподтеки вызывают интоксикацию организма 
продуктами белкового распада, причем, кроме того, сюда часто присоединя- 
ется шок. Одна колотая рана, не проникающая в полость, часто оказывается 
легким повреждением, несколько таких ран—тяжким, а множественные коло- 
тые раны, хотя бы и неглубокие, вызывают смерть вследствие обильного крово- 
течения. Подобное совокупное действие множественных легких повреждений 
всегда необходимо иметь в виду. 

Из нескольких повреждений некоторые могут быть более тяжкими, даже 
смертельными, другие легкими. Каждому повреждению необходимо дать отдель- 
ную квалификацию, и потом оценить их в совокупности. Если наступила 
смерть, то врач должен выявить, какое именно повреждение вызвало смерть. 
Если оно безусловно смертельно, то роль других не особенно велика; они могут 
только ускорить наступление смерти. Но если наиболее серьезное повреждение 
не безусловно смертельно, то другие повреждения, менее тяжкие, могуг 
сыграть роковую роль факторов, способствующих наступлению смерти. Два 
повреждения отдельности несмертельные, могут взаимно отрицательно 
влиять друг на друга ив совокупности своей вызывать смерть. Напри при 
сотрясении мозга нарушается деятельность дыхательного центра, а если сюда 
еще присоединяется сдавление легкого воздухом —обстоятельство усиливаю- 
щее асфиксию, —то оба этих повреждения суммируют свое действие п вызывают 
смертельный исход. 

а а ое о модная бен ИНЬ 
е всегда может быть полностью 
осуществлена. 


действии повреждений. 


ГЛАВА ХХИ 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДАВНОСТИ И ПРИЖИЗНЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ 


При исследовании повреждений у живого человека должен б ей. 
шен вопрос, как давно нанесены обнаруженные повреждения трава. 
ветствует ли их давность сроку,указываемому потерпевшим или Ри ава: 
тельствами дела. При исследовании повреждений на трупе этот я 
должен быть поставлен, и если врач не обнаруживает никаких ми: ое: 


дов-заживления- ъно овотечения, то возникает 
В > 
сены ли повреждения после смерти, как И почему. --" вопрос, не нане 





ВИДЫ ПОСМЕРТНЫХ ПОВРЕ ЖДЕНИЙ 


Посмертные повреждения приходится наблюдать нередко. О 
. Они м 0з- 
ник лучайно и ум нно, по необходимости или с Е огут в 
Распознавание посмёртных повреждений имеет Очень большое значение. Если 
обнаруживается, что повреждение прижизненное, то это указывает на наличие 
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и причины насильственной смерти. Прижизненное 


а та : ы г происхождение ссадин 
Бровопс Ков указывает на оорьбу и самооборону. Посмертные поврежления 
сами по 6666 не-ивляотся у г у 


преступлением но часто ука: аю7 : тк 
> к С азывают на попытки 
‹ ‹рытик гого , 3 
ь. ИИ др оо Пре еступления., например, путем расчленения трупа или 
си} У? ции другого вида смерти. Посмертные повреждения тринимаемые за 
прижизненные, нередко были причиной тяжелых судебных ошибок. 
По происхождению пос т 


мертные и близкие к 
сифицировать следующим образом: 


ним повреждения можно клас- 
1. Случайные посмертные и непосредственно п 
А. Повреждения на г 
1. Агональные самоповреждения 
2. Повреждения при падении и ударах 
3. Повреждения при оказании первой помощи 
Б. Более поздние случайные повреждения трупа 
1. Повреждения при обычных манипуляциях с трупом 
2. Необычные повреждения при вскрытиях 
3. Повреждения животными 
4. Иные поздние, случайные повреждения трупа 
П. Умышленные посмертные повреждения 
А. Повреждения по необходимости 
1. Обычные повреждения при вскрытиях 
2. Повреждения при консервации трула 
Б. Повреждения криминальные 
1. Продолжение прижизненного насилия 
2. Симуляция иного вида смерти 
3. Расчленение 


редемертные повреждения 
ранице между Жизнью и смертью 


Случайные посмертные и непосредственно предемертные повреждения 


Повреждения, наносимые телу человека на границе между жизнью и смер- 
тью (в предемертном периоде), доставляют много затруднений эксперту, 
так как именно здесь меньше всего различий между прижизненными и 

З иями. 
а. вреждения, конечно, нельзя назвать посцарт- 
ными в точном смысле слова, так как они наносятся во ты рН когда 
человек еще жив, но всеих дальнейшее развитие происходит узо после смерти 
и по признакам. своим они во многом, похолш. на посмертные. Здесь имеются 
ввиду повреждения, наносимые себе умирающим, когда он стремится освобо- 
дить себя от одежды, взять какие-нибудь предметы, встать с остеИ ит. п. 
При этом могут образоваться ссадины, кровоподтеки, оЮрЕе могут напоми- 
нать следы прижизненного насилия. Особенно могут ВБеОтИ в заблуждение 
ссадины на груди и шее, которые происходят при расстегивании или разры- 
вании воротника пальцами с ЕНЫмЕ ногтями. Подобные ссадины могут 

: ины при задушении. 

м. р т: стоят поврел падения т момент 
смерти или предемертной потери сознания. р падение может произойти с вы- 
соты. Например. © лестницы, с лошади, © крыши, с печки, при спускании с горы, 
Даже с площадки движущегося поезда. Естественно, что при этих падениях 
могут происходить разнообразные повреждения переломы и более 
тяжкие повреждения. О бычны ировбизлияния под кожу затылка или лба, 
ссадины и кровоподтеки лица, получаемые при падении. Подобные новрежде- 
ния могут быть как при сов-ршенно ненасильственной смерти, например, ско- 
ропостижной, так и сопутствовать любой насильственной смерти, если она сопро- 
вождабтся падением тела живого человека (при огнестрельных ранениях, 
сильных ударах) или трупа, например, когда повесившийся падает после того, 
как оборвут или обрежут петлю. Обрушившееся здание, особенно при пожа- 
рах, упавшее дерево, механизмы машин тоже могут причинить повреждения 
Умирающему или только что умершему человеку. 

Необходимо помнить о возможности повышенной ломкости костей, осо- 
бенно У стариков. 





285 























первой помощи иногда вполне 


закономерны—9т0-укольнирлой шпирица-илиаппарата для переливания`крови, 
для вливания физиологического раствора, ее ва ии 
перевязка кровоточащих сосудов и т. д. Часто эти мероприятия проводятся 
над умирающим человеком или даже над трупом, когда врач еще не уверен 
в наступлении смерти. Подобные повреждения обычно легко можно отличить. 
Но бывают и такие повреждения при подаче первой помощи, которые никак 
нельзя считать допустимыми. Это относится главным образом к искусствен- 
‚ному дыханию, которое иногда производится с таким усердием, что причиняет 
множественные ссадины и кровоподтеки, даже переломы реоер. В этих случаях 
может возникнуть вопрос, —не помогла ли такая «первая помощь» наступлению 
смерти? Известны также случаи разрыва сердечной мышцы иглой шприца при 
впрыскивании адреналина в останавливающееся сердце. Это бывает в тех слу- 
чаях, когда еще сокращающееся сердце разрывается об иглу. Подобные раз- 
рывы, несомненно, ускоряют или даже обусловливают наступление смерти. 
Более поздние случайные повреждения трупа. Сюда прежде всего относятся 
повреждения при обычных манипуляциях с трупом—пере- 
возке„. переносе, перетаскивании, раздевании и одевании. Чаще всего они 
выражаютс. тах с последующим образованием пергаментных пятен. 
При грубых манипуляциях, например, сбрасывании трупа, могут происходить 
трещины черепа и переломы других костей, особенно на трупах стариков с повы- 
шенной ломкостью костей. К подобным же ненормальным повреждениям отно- 
сятся необычные повреждения при вскрытии, когда, 
вследствие грубых действий, наносятся повреждения, которых не должно быть 
при обычных вскрытиях, —трещины черепа при скалывании крышки, переломы 
подъязычной кости, разрывы печени, селезенки, почек, желудка, глубокие 
разрезы легких и сердца, наносимые при разрезании реберных хрящей, и др. 
Подобные повреждения неоднократно вводили врачей в заблуждение. Поэтому 
естественно, что и эксперты, и работники расследования должны сами бережно. 
обращаться с трупом на всех стадиях его исследования и требовать этого 
от своих помощников и всех прочих лиц. Е 
—{ Повреждения животными обычно распознаются без труда, но иногда 
могут симулировать рваные раны (повреждения зубами животных), колотые 
раны (клювом), ссадины и ожоги (пергаментные пятна вследствие уничтожения 
эпидермиса насекомыми —тараканами, муравьями). ьы 
Подобные повреждения отличаются по характерным следам зубов или ког- 
тей, по остаткам тела животных, цомету и другим следам. В редких случаях 
ая очень затруднительно. ы 
аконец, иные случайные поздн = 
можны при самых разнообразных на в о 
вреждаются при передвижении в воде от ударово камни, подводные сооружения 
при трении о кеменистое или песчаное дно, при ударах веслами, баграми’ 
пароходными винтами. Иногда труп может подвергаться повреждению движу" 
щимся предметом, например, телегой, автомобилем, если труп убитого 
остается лежать на проезжей дороге. 


Повреждения при оказании 


Умышленные по смертные повреждения 


Умышленные посмертные повреждения по необходимости причиняются 

_ чаще всего при вокрытиях. Без определенных повреждений вообще 
невозможно произвести вскрытие. Но эти повреждения доля б ЕЙ 
мальны, строго определенного типа и без ды не должны гооединяться с повре- 
ися_на трупе. Поэтому необходимо, СЫ с 


при. Н. или о из него органа, исследовать 
и точно описать все имеющиеся на нем повреждения, а затем уже исследовать 


их путем разрезов. 
Нормальные секционные разрезы имеют большое значение при повторном 


исследовании трупа, когда приходится осматривать уже разрезанные органы. 


286 





При некоторых способах кон сервации тоже наносятся своеобраз- 
ные повреждения —разрезы бедренных сосудов (в верхней трети бедра ст у 
реди, ближе к середине), иногда даже разрезы грудной клетки и сердца. Через 
эти разрезы вводят наконечники трубок, через которые в сосуды вливается 
консервирующая жидкость. | 

Криминальные посмертные повреждения. 
го повреждений, то нередко часть из них о 
когда убийца в собтоянии возбуждения н 
раны, иногда даже меняет оружие. 
один может причинить смерть, а др 








Если натрупе обнаруживается мно- 
казывается нанесенной посмертно, 
аносит уже умершему удары или 
Если преступников было несколько, то 


угой наносит повреждения трупу, при- 
нимая его за еще живого человека. Иногда повреждения наносят посмертно, 


чтобы смерть была уже несомненной. Так, в одном случае человек был заду- 
шен руками, а через час, когда грабители уходили, один из них воткнул в грудь 
уже мертвому человеку большой кухонный нож, причинивший сквозную рану 
левого желудочка сердца. Отсутствие следов кровоизлияния в околосердечной 
сумке и других признаков прижизненности заставило искать другую причину 
смерти, причем было обнаружено задушение руками. 

Известно много случаев посмертного повреждения трупа для. сокрытия 
истинного насилии: Иля“этой-иели обычно производится симуля- 
ция несчастного случая или самоубийства. Труп кладут на рельсы, и 6го пеёрё- 
езжжает поезд, труп ак с высоты; простреливают голову или грудь трупа 
и около него кладут" револьвер и т. д. Еслиэти повреждения причинены вскоре 
после смерти, то установить их посмертное происхождение очень трудно, тем 
более что обширные повреждения от переезда поездом или от падения с большой 
высоты могут скрыть признаки действительной причины смерти. К тому же 
эти повреждения трупа преступники нередко причиняют в расчете на невни- 
мательность врачей и следователей, на обман их типичностью случая. К сожа- 
лению, приходиться констатировать, что эти расчеты иногда оправдываются. 

Наконец, расчленение трупа производят преимущественно с целью 
сокрытия следов преступления. Части трупа развозят в различные скрытые 
места или рассылают по отдаленным городам. 


Определение прижизненности повреждений 
Если повреждение, обнаруженное на трупе, имеет признаки начинающегося’ 
зазкивления или рассасывания крови, признаки обильного кровотечения шин} 
резкого со. ения пе анных мышц, —тб`Ябно, чт поврежден 
епт НиТ края раны совершенно бледны и бескровны, расходятся слабо, 


концы перерезанных мышц почти не разошлись, то подобные признаки ябн. \ 
говорято посмертности повреждений. Такие несомненно прижизненные и_несо- 
мненно посмертняе позрезкдения ИЗ `предотавляют затруднений при экспертизе. 

Другое двло— повреждения, нанесенные незадолго до смерти, в момент 
смерти, во время агонии и вскоре после смерти (в первые 15—20 минут). Подоб- 
ные повреждения могут быть настолько похожи друг на друга, что иногда 
очень трудно определить, произошло ли повреждение во время агонии или 
в момент смерти здорового человека, или же через 10—15 минут. Подобные 
случаи можно назвать пограничными, когда промежуток времени между смер- 
тью и повреждением очень мал (как до смерти, так и после смерти). 

Признаками, на основании которых распознают прижизненные и посмерт- 
ные повреждения, могут быть: 1) передвижение и изменение крови, 2) пере- 
движение в теле инородных предметов, 3) реактивно-воспалительные явления, 
4) сокращение тканей, 5) признаки другого вида смерти: 

Передвижение и изменение крови—наиболее доступный для исследования 
и поэтому наиболее важный признак прижизненности повреждения. Передви- 
жение крови_указывае На следовательно, и на при- 
сутетвие жизни .Главнейшим проявлением движения крови при повреждении 


является кровотечение внешнее и внутреннее. Только самые поверхностные 
ссадины иногда не сопровождаются кровотечением; все остальные виды повре- 
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ждений всегда сопровождаются им: закрытые повреждения внутренним. 
открытые (раны), —кроме того, внешним. Общее сильное малокровие указывает 
с только при расчленениях на много 


н изненность повреждения; . 
ерынииы ды 2 окровными. Обильные 


частей некоторые части трупа могут быть сильно мал Обил 
внешние к я, особенно-похеки.кровивниз по телу и одежяе, брьз- 
{= на окружающих их предметах, говорят за прижизненность. повреждения, 
в толще тканей и меж и, свертывание крови в виде-вровоподтека, явля- 
-Нющегося важнейшим признаком прияизненности повреждения, особенно -если 
кровь в-нем хотя бы частично свернулась, и если он более или менее обильный 


и толстый. Чем дальше проникает кровоподтек, тем раньше он произошел, 


Большие ск Брови.в полостях тоже указывают на прижизненность 
чот еждения. : 
‘ днако возможны и посмертные кровоизлияния при перерезке крупных 


вен, содержащих кровь, при повреждении нижележащих частей трупа; иногда 
даже без повреждения кровь просачивается через сосуды, образуя скопление 
в клетчатке в виде жидкой крови или даже рыхлого свертка. Если труп долгое 









нии или непосредственно перед смертью но- 
\чительное к овотечение, так что их легко 





принять за посмертные. 
При микроскопическом исследовании. доказательством_прижизненности 


овреждений служат проникание красных кровяных телец далеко в межтка- 
невые промежутки, большое количество белых кровяных телец, тромбоз мелких 


артерий. _ 
Если удается обнаружить следы продвижения крови от места кровоизлия- 
|: б тдаленные органы и ткани, то это, коне 
Не чно (8) 2 
4: , ‚ доказывает п 





ры И рация крови легкими при ране 
нахождение кр удке и кишках при ране в полости рта и глотки. нахо" 
ждение более или менее значительных количеств крови в мочевом пузыре при 


ранениях почки ит. п. Все эти находки, конечно, очень непостоянны, вто время 
как продвижение крови по лимфатическим сосудам —весьма постоянное = 


ие при повреждениях. У живого ‹ Е 

Не. ПР рой - человека в лимфатических сосудах крови 
ыы сосудах кров 
(х.сосудов, хотя бы в не- 


Чаолено воли где нибудь нарушена. Иблость Кроль 
значительной степени, то вместе с ними повреждаются п не — 
2» Лим. С 
Кровь попадаёт одВИтается атические сосуды. 
ти мфат оХодит до ближайших 


лимфатических узлов, где может быть обнаружена ми 

ив У. кроско ро- 
веносных сосудов. Это—безусловный признак п а а ро 
так как после смерти ток лимфы прекращается Веро ненносхи повреждения, 


то же врем 
постоянный признак, так как для продвижения ке и ти 
ле 


ближайшего узла требуется всего лишь 1—2 минут 
ы, иног 
Если в лимфатические узлы попадает большое количество к 2. даже меньше, 
ли тся, краснеют. При неболь кровоизлияния но и они уве- 
лении смерти микроскопическое исследование лимфатических кт аа а 
лов мож 


подтвердить скопление эритроцитов в их синусах. 
Продвижение в теле инородных вещеетв, если оно о 
свидетельствует о прижизненности повреждения. Например г > ИНО 
жировая-омболия, роз месхся, могли произойти только пра даши ил 
эждом даже небольшом переломе кости бывает” провая Е: с. ле 59 
но если эта часть невелика, то эмболию трудно констатировать дазко м 7 
<копическом исследовании. ицами поврежденных о т р. Е 


еется, могла произойти тоже только пра жиеми. Нели в поврежденных венах 
находят вые места повреждения грязь, №9РОК, Жир и иные посторонние веще- 
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ства, это подтверждает при 
услугу запах впрыснутых 
после травмы пострад 


экизненность 
чекарств. Ес 
авшему впрыскив 


Травмы. Инорда мозжет оказать 
ли же из материалов дела видно Чт 
| = али под кожу к: Эфт 
этих веществ, издаваем : д кожу камфору, эфир, то запа 
е ‚› Издаваемый мозгом или другими тканям: Е ка ь не м 
2 я прижизненности повреждения ) ЯМИ, ТО свидетельствует 
Реакт но-воспалительные явления начин 
нения травмы, иногда уже. Зе 
(механическое а, а м т о 
мех ‚› ХИ мическ ‹ ое и 
Е ‚ тер кое, инфекционное и др.) 


воспалительным пр 
ительным. процессом, 
происходит и при механических повреждениях 
после возникновения повреждения Однако в пер 


слабо, и ее можно определить только по 
носных сосудов, краевое располо 
ние отека, свертывание фибрина и 
этих явлений бесспорно доказывает 





аются очень скоро после причи- 


оеждение ткани 
; организм отве- 
Эта воспалительная реакция 
причем начинается немедленно 
вые часы она бывает выражена 
д микроскопом: расширение крове- 
жение и эмиграция лейкоцитов, 


образова- 
другие явления. 


Достаточно четкое развитие 
доказ: прижизненность повреждения. Однако 
оо ар наступает Зеро ТОТ инут после ОБрЕНДЕНИЯ. то Эта Кот 
выражена очень слабо. С другой стороны, существует много наблюдений, ука- 
зывающих, что подобие воспалительной реакции ткани с расширением сосудов. 
экосудацией и некоторыми другими явлениями может развиваться и в том слу- 
чае, если повреждение нанесено в первые минуты после смерти, когда ткани 
еще сохраняют свои функции. Но во время агонии реактивная способность 
всех тканей часто бывает настолько слаба, что воспалительная реакция может 
отсутствовать и при заведомо прижизненном повреждении. : 

Болеб“НОоВые наблюдения показывают, что существуют еще другие при- 
знаки прижизненности повреждений—фибриноидное свертывание протоплазмы; 
своеобразные реакции на’ бкраску, эмульгирование содержимого жировых 
клеток и др. Однако для определения этих изменений необходимо иметь в 
распоряжении хорошо оборудованную гистологическую лабораторию. 

Поэтому в обычных условиях приходится пользоваться только хорошо изу- 
ченной картиной воспалительной реакции. Наличие ее в большинстве слу- 
чаев говорит все же в пользу прижизненности повреждений. Если воспалитель- 
ная реакция настолько хорошо выражена, что видна в окружности раны простым 
глазом в виде покраснения. и. припухлости, то это несомненный признак при- 
я овреждения. 

м аенив, тканей есть тоже определенный вид реакции. ион В 
нанесенная. рана кожи всегда зияет вследствие сократимости эластичной кожи, 
особенно при перерезке_волокон..ее поперек. Разрезанная тотчас ‘или а 
послё смерти кожа тоже дает зияние, и только поздние разрезы ее - 
гораздо меньше. Таким образом, этот признак имеет относительн: а 
чение. у : 

Мышцы, .перерезанные. при. жизни,.резко ‚сокращаются 1. и га - # 

двигаются. Даже на частично поврежденной мышце можно за р 


поврежденных волокон. Если мышцу перерезать после смерти . до наступления 
трупного окоченения, то наступает сокращение и концы ее раскодатен. НЕТ : 
мышца перерезана после развития окоченения нам прекращения его, то сокр 

УДС у » Г 
те о ониннен-ц-прахвх также сокращаются после прижизненной 
перерезки; способность их_сокращаться быстро исчезает после смерти Вены 
и нервы не сокращаются даже при прижизненной перерезке; пищевод если 

окращ то очень мало. 

у И Вараншего видно, что сокращение тканей при оценке прижизненности 
повреждений редко может иметь практическое значение. и 
Признаки другого вида смерти лишь изредка могут иметь вспомогатель 
значение, будучи сопоставлены с обстоятельствами дела и ких жа. 
Например, пр крытии трупа человека, упавшего из окна, были обнару: ы 
переломы костей черепа с небольшим кровоизлиянием и явные признаки заду 
шения руками_и асфиксии. Последнее обстоятельство вызвало сомнение в при- 
кизненном происхождении переломов черепа; при подробном исследовании 


19 Учебник судебной медицины 
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было установлено, что были поранены крупные сосуды мягкой ево. 
которые должны были бы обусловить более обильное кровоизлияние. другом 
случае труп был обнаружен в обстановке, весьма типичной для самоубий. 
ства, с огнестрельным ранением черепа, нанесенным в правый висок в обычном 
для самоубийц направлении; из раны вытекло немного крови, рИВольер ле- 
жал у кровати. При исследовании было обнаружено подозрительно яркокрас- 
ное окрашивание слизистой оболочки желудка; судебнохимический анализ 
показал отравление цианистым калием. Исследование раны не дало достаточно 
доказательных признаков посмертного происхождения повреждений; однако 
можно было предположить, что покойному был дан яд—цианистый калий, 
который очень. быстро действует. Тотчас после смерти ему был прострелен 
висок и симулирована картина самоубийства. Расследование подтвердило это 
предположение. 

Таким образом, заключение о прижизненности или посмертности поврежде- 
ний, нанесенных непосредственно перед смертью или вскоре после нее или 
же в состоянии агонии, предоставляет подчас очень сложную работу, которая 
требует от эксперта большого напряжения, изыскания новых методов и сопо- 
ставления с другими обстоятельствами дела., 


Давность повреждений 


Если повреждение исследуется на живом человеке или если повреждение, 


обнаруженное на трупе, имеет явные признаки н пления_ 3 ..рас-_ 


засывания или хотя бы видимой воспалительной реакции, то всегда возникает 
вопрос о давности повреждения. Чем свежее повреждение, тем легче разрешить 
Этот вопрос; с течением времени отличительные признаки давности стушовы- 
ваются, и давность повреждения не может быть определена; может быть 
сказан лишь минимальный срок. Выше уже указывались приблизительные 
уроки заживления ссадины, рассасывания кровоподтека и связанные с этим 
изменения, по которым можно судить о давности повреждения. Заживление 
раны гораздо сложнее и зависит от ее величины, способа происхождения, 
инфицирования, локализации и других факторов. Небольшая резаная рана, 
не осложненная инфекцией, заживает за 8—12 дней; большая рвапал али зи. 
ленная рана требует для своего заживления иногда нескольких месяцев. Про- 
стой закрытый перелом кости предплечья срастается в течение трех недель, для 
сращения осложненного перелома бедра может потребоваться несколько ме- 


и не ждать слишком многого от экспертизы, Если повреждение _ уже важило 
и остался рубец, то вообще трудно установить его давность. ет 


В судебномедицинской практике нередко приходится исследовать повре- 
ридения и черее БН время-носле Е а вре еу 

Ча ко ов. Иногда по свойствам этих 
рубцов можно выяснить характер повреждения. Вбпрос этот в последнее время 
подробно был изучен Хижняковой, которая выработала и целесообразную 
методику исследования рубцов. При осмотре должны быть выяснены и отмечены 
локализация рубцов, ы,. Цвет и его оттенки, сосудистый рисунок, 
подвижность, плотность, рельеф, характер г - тва кожи в окруж- 
ности рубца, болезненность, влияние рубца на функции поврежденной части 


тела. 
Кроме того, должны быть изучены следственные материалы, вещественные 


повреждения. 
доказательства и обстоятельства 

В ранних стадиях развития рубцовой ткани (о 24 поданы) рубец_ имеет 
красноватую окраску с фиолетовым оттенком; через 1—2 месяца синюшность 
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счезает, и рубец п 

$ олетовым бреет Иоеный цвет с розовым, а иногда и бледно 

ав бе оерев ты тер рубец имеет розовый цвет, через 
з Ц давностью ае 

белесоватым с розовым оттенком, после 4—2 ее Е бет 

бледнее окружающей 


а ет цвет рубца белесоватый, 

. окализация и азмеры бца имеют 
значение для окраски. Например, большие и в 
храняют красный цвет : 


; рубцы 6 ные рубцы дольше со- 
. на ногах имеют более сильно выраженный синюш- 

оттенок : я 
ный ок в течение 11], 41/, ментации рубец имеет корич- 


ы 
оватый фенок, во . Плотность рубцов умень- 


нак очень трудно, так как 


ь обширности, продолжитель- 
ности заживления, применявшегося лечения ит. д. 


В СТАНУ 


уро МАЗЬ ммм 


. . : занимая 
а СА ы ' ; Ум 
4%, * * ‚. с 


ча, К, доче 
ГИС ПИ" ЭТьУБИ ЧЕМ в 

а Е‘табыисот сы 
— ы чом Чкзако 


« 
-\ 





























ОТДЕЛ ПЯТЫЙ 


СУДЕБНАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ 


ГЛАВА ХХШ 
ЯД И ЕГО ДЕЙСТВИЕ 


Понятие о ядеи отравлении 


Токсикологией в широком смысле слова называют учение о ядах и отравле- 
ниях. Каждый имеет предетавление`о-том, чтто“тЯкое Но о а ан 
трудно дать точное определение этого понятия, настолько оно условно и много- 
образно. Такие, казалось бы, безвредные и широко распространенные в быту 
вещества, как вода, поваренная соль, сахар, сода, глицерин, при введении 
их в организм в больших количествах вызывают нарушение его деятельности— 
отравление. Наоборот, синильная кислота, морфин, мышьяк, стрихнин и мно- 
гие другие вещества, имеющие заслуженную репутацию ядов, действуют при 
известных условиях благотворно (если их дают во время болезни в малых коли- 
чествах), спо“обствуя излечению болезни. Иногда вещество, ‘считающееся 
ядом, не вызывает явлений отравления даже при введении в токсических коли- 
чествах, например, в желудок, наполненный большим количеством пищи. 
Из этих примеров видно, что вещество вызывает отравление в силу не только 
своих свойств, но и различных внешних условий, которые могут существенно ' 
влиять на характер и силу его действия, 

Поэтому можно сказать, что вещество является ядом, если оно, действуя ы 
при определенных условиях на организм химически или физико-химически 
вызывает болезнь или смерть. х 

Отравлением, или интоксикацией, м у 
нь здоровья, вызванное действием яда, т. 6. отравлен ить ое 


от действия яда. 
к. —-Содеритние и раввотвжения токсикологии. Токсикология изучает яды и отра- 
вления со всех точек зрения: внешние признаки и химические свойства веществ, и. 
могущих быть ядами, их биологическое действие, способы их аналитического р | 
определения; историю, статистику, диагностику, профилактику и лече 
отравлений; обстоятельства и условия, при которых происходят отра 
патологоанатомические изменения при отравлениях; способы док 
отравления; судебную экспертизу при отравлениях. 
Токсикология всегда излагается в составе двух частей: 
чающей сведения, касающиеся всех ядов, и более обу 
части, содержащей описание ядовитого действия разли 
ав_как отравление бывает резуль овына т 















или иных заболеваний. Поэтому е теств 
связанной с судебной | я 
неотъемлемой ее части. 
В ХХ столетии токсикология ст 
начала делиться на отде у 
1. Самая старая отрасль, так 
ксикологи я, изучает 
или самоубийства или прои 


енно, 


: что токсикология оказалась л 
тедициной и вошла в Ва 


состав нашей науки в качеств. 


ала настолько обширной наукой, что ук 
льные отрасли. . 


называемая 


с-у-Д-е_б.н-а-я—ч-о- 
отравления, вызываемые 


с целью убийства 


ме сходящие в качестве бытовых несчастных слу- 
2. Быстро ' » 
стро развивающаяся п ромышленная токсикология 
изучает химические вредности 


производства и 
в условиях промышленного труда. 
3. Боевая, или военная, токсикология 
зие ооиба группы ядов, применяемых для военных целей. 

4. Пищевая токсик о логия изучает токсические факторы пищи, 
а также отравления, вызываемые пищевыми продуктами. 


Промышленная и военная токсикология составляют п 
сов; главным объектом 


отравления, возникающие 


изучает дейст- 


редмет особых кур- 
нашего изложения будет судебная токсикология 
и начала пищевой токсикологии, так как пищевые отравления—почти всегда 
результат несчастного случая— часто бывают предметом судебномедицинского 
исследования. Нельзя также забывать, что и при преступном отравлении яд 
вводится часто именно с пищей, поэтому врач всегда должен уметь отличать 
пищевое отравление от всякого другого. Впрочем, и промышленные отравления 
часто оказываются предметом судебномедицинского исследования, если оканчи- 
ваются смертью. 

Статиетика отравлений. Статистические исследования отравлений указы- 
вают на большое снижение отравлений с целью убийства. Но как способ само- 
убийства яд встречается гораздо чаще: от 10 до 20% самоубийц выбирают 
яд для расчетов с жизнью. Несчастные случаи в 8—10% связаны с отравле- 
ниями. Следует, впрочем, сказать, что точной статистики бытовых отравлений 
нет, да, пожалуй, и не может быть. Многие отравления остаются нераспознан- 
ными, но подозрения на отравления возникают весьма часто. О возможности 
отравлений судебному врачу при вскрытии трупа приходится думать почти 
всегда, пока твердо не установлена другая причина смерти. 

Несмотря на большое количество отравлений и их разнообразие, круг ядов, 
обычно применяемых, сравнительно невелик. По русской статистике из.неор-: 
ганических_ядов_на первом месте после окиси углерода стоят кислоты (сер- 
ная и соляная), ртуть и мышьяк. Отравление органичес ядами встречается 
чаще, но здесь надо выделить своеобразную группу отр ний спиртом и его 
суррогатами (почти 40% всех отравлений), после него на первом месте стоят 
опий и морфин, а за ними идут органические кислоты (главным образом 


уксусная). 
с так часто, но не слишком редко, попадается 





ных случаев. 


На частоту применения того или другого яда влияет доступность его, рас- 
пространенность сведений о нем, влияние примера, мероприятия по 


борьбе 
с теми или иными отравлениями и другие факторы. Например, в Сибири и Казах- 
стане встречаются отравления аконитом, ибо там аконит—распространенное 


растение, и жители знают о его ядовитых свойствах; в Европе же отравления 
этим ядом почти не встречаются. В Западной Европе очень часты самоубийства 
при помощи светильного газа, тогда как у нас они единичны. В Германии часто 
бывали самоубийства лизолом. 

Отравления фосфором, часто встречавшиеся до 41909 г., затем почти 
исчезли вследствие принятых мероприятий и устранения фосфора из спичеч- 
ной промышленности. - 
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Условия дейетвия яда 


Условия действия яда весьма многочисленны и зависят от качества яда, 
количества его, физического состояния, путей введения, особенностей орга- 


низма“и`другйх факторов. 

Качеетво яда. Яд—это вещество, действующее химически или физико- 
химически. Такие вещества, которые действуют не химически, а например, 
механически, как битое стекло, или биологически, как живые оактерии или 
паразиты, не считаются ядами. Правда, после введения бактерий или иных 
веществ могут возникнуть интоксикации как вторичные заболевания, но эти 
эндогенные отравления не составляют предмета токсикологии, которая 
занимается преимущественно экзогенными отравлениями, т. е. проис- 
шедшими вследствие введения готового яда извне. 

Химическое строение яда имеет очень большое значение в отношении дей- 
ствия его на организм. В случае диссоциации вещества действуют своими 
ионами. Недиссоциирующие вещества действуют на клетки непосредственно 
своей молекулой. Интересно, что вещества, очень близкие по строению, могут 
оказывать совершенно различное действие, так, например, холин значительно 
менее ядовит, чем сходный с ним по структуре нейрин. Из двух адреналинов— 
левовращающего и правовращающего—только первый активен; действие вто- 
рого на организм значительно слабее. Здесь ясно выступает избирательность 
клеток по отношению к ядам. 

Какие именно процессы происходят в клетках при действии ядов, мы в боль- 
шинстве случаев не знаем, но зависимость их от характера ионов или от хими- 
ческого строения яда не подлежит сомнению. 

Однако по одной только химической формуле нельзя предсказать характер 
действия вещества на организм. К тому же надо иметь в виду, что вещества после 
ввэдения их в организм претерпевают химические изменения. 

Количество яда. Для проявления качества действия яда необходимо, чтобы 
он был ввэден в организм в достаточном количестве. Различие в количестве 
часто обусловливает совэршенно различное, противоположное действие одного 
и того жз яда. Естествэнно поэтому, что вопрос о количестве введенного и дей- 
ствующего яда имеет первостепенное значение для токсикологического заклю- 
чения. 

Количество яда, вводимого в организм, называется ой. В некото- 
рых малых дозах любой яд может ие оказать никакого видимого действия 
на организм. Такие дозы называют недействительным и, или 
индиферентными, хотя это название не совсем правильно, так как 
внешнее отсутствие эффекта вовсе не обозначает бездействия вещества. При 

некотором повышении дозы действие яда уже сказывается, но не вызывает 
вредных последствий. Наоборот, это действие нередко бывает полезным и ведет 


а улучшению течения болезненного процесса. Такие дозы навываются ле- 
‘че б ны ми, или терапевтическими, и действие очень многих ядов 
’в этих дозах изучается фармакологией. По мере увеличения дозы благоприят- 
. ное действие вещества сменяется отрицательным, и вещество действует именно 
как яд, вызывая более или менее сильное расстройство на 
Такие дозы называются отравляющими, или токсич ескими. 
Наконец, доза, вызывающая ‘смерть, Называется смертельной, или 
летальной, дозой. ) 

Размер этих доз зависит прежде всего от качества самого вещества. Например, 
доза в 0,5 г, «недействительная» для поваренной соли, лечебная—для хинина 
токсическая—для кокаина и смертельная-—для морфина. Цозав 0.05 г «недей“ 
ствительная» для очень многих ядов, оказывается лечебной для кофеина 
токсической—для морфина, сулемы, смертельной—для аконитина, ареколина. 
некоторых соединений МЫЬЯЕ В» Доза в 10 гдля тростникового сахара— «недей- 
ствительна», для глауберовой соли является терапевтической, для хлорал- 
гидрата—токсической, для карболовой кислоты—смертельной. Таким обра- 
зом, вэличина активной дозы есть Индивидуальное свойство каждого яда 
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бусловлена пре; ` 
24 . режде всего токсикодинамической активностью его моле- 
Токсические дозы могут бы 
вы ть различны по своему воздейс \роме средне- 
токсических доз, можно разл ему воздействию. Кроме средн. 


личать еще слаботоксические дозы, пограничные 
С терапевтическими, и сильнотоксические \ ОК. д , р 


дозы, пограничные со смертельными. 
1 , 
В первом случае явления отравления выражены слабее, во втором случае оно 
протекает значительно тяжелее. : 


Для большинетва ядов между увеличением дозы и усилением действия яда 
не обнаружено твердых закономерностей. Часть яда в организме обезврежи- 
вается, связывается индиферентными клетками, выделяется из организма. 
Как правило, токсическое действие яда возрастает гораздо быстрее, чем доза. 
Например, при повышении дозы яда в два раза: токсическое действие его может 
увеличиться в десять, двадцать раз и даже больше. 

Из дальнейшего будет видно, что для одного и того же яда в разных случаях 
смертельная доза может быть различна. Для действия на организм имеет зна- 
чение не абсолютное количество яда, а концентрация его в организме, 
в частности, в том органе, на который яд преимущественно действует. Поэтому 
1 г хинина токсически подействует на худого человека весом в 45—50 кг и ока- 
жется почти лечебной дозой для мускулистого человека, весом в 80 кг и больше. 
Дозы для детей, разумеется, значительно меньше доз для взрослых. Даже очень 
большие, сверхсмертельные дозы яда могут не повлечь смерти, если условия 
приема таковы, что концентрация яда в организме не превышает известного 
предела, как, например, при хлороформном наркозе или при продолжительном 
введении алкоголя, когда в организм вводится в общей сложности многократ- 
ная смертельная доза, но не сразу, и благодаря параллельному выведению 
яда концентрация его в крови все время остается ниже смертельного предела. 

Но необходимо иметь в виду возможность отравления вследствие кумуляции 
при продолжительном многократном введении малых доз. 

В некоторых случаях смертельные дозы не вызывают смерти, благодаря 
побочным действиям: например, большие количества мышьяковых соединений 
вызывают рвоту и таким образом удаляются из желудка; многие наркотиче- 
ские вещества создают условия, ухудшающие всасывание, и т. д. 

Физические свойства яда. Ядом может быть вещество, только растворимое 
в растворителях, имеющихся в животном организме, —воде, липоидах, жирах. 
Твердое вещество, нерастворимое в`этих веществах, может причинить орга- 
низму только механические повреждения, но не может воздействовать как яд, 
т.е. химически или физико-химически. Например, НОрАНЫй сернокислый 
барий совершенно безвреден при приеме его внутрь; чае растворимые 
соли бария—углекислая и хлористая очень ядовиты. Такое действие вполне 
понятно; только растворимы е ут_вса 
клеток. 

"Правда, известны примеры действия совершенно нерастворимых веществ 
(дигитоксин, оксалин). Подобные случаи очень редки, и все же следует пола- 
Тать, что нерастворимые вещества переходят в организме в растворимую моди- 
фикацию. 

Растворимые вещества, принятые внутрь в виде порошка или 
кусков, действуют медленнее, чем их растворы, так как раньше они должны 
раствориться в воде, входящей в состав пищеварительных соков, слизи, пищи 
и иного желудочно-кишечного содержимого. Многие из таких веществ обла- 
дают раздражающими свойствами (например, соединения мышьяка, ртути, 
фосфор) и в твердом виде вызывают реакции со стороны желудочно-кишеч- 
ного тракта (рвоты, поносы), что способствует выведению иногда почти всего яда. 

Растворенное вещество всасывается гораздо скорее. Оно действует 
тем сильнее, чем выше концентрация его раствора. Наоборот, при всасывании 
более слабых растворов вещество поступает в организм в меньшем количест 
причем новые порции поступают по мере того, как прежде вве 
живаются (разлагаются, выделяются и т. п.). Например, 100 
денные в слабом растворе в виде пива (4—5%), 





ве, 
денные обезвре- 
г алкоголя, вве- 
лишь слегка опьяняют, тогда как 
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то же количество, выпитое в виде водки (30—40%), вызывает заметное опья. 
нение. 
Особенно реально сказывается значение концентрации при введении яд 
обладающих сильным местным действием. Например, концентрированн 
оляная кислота вызывает сильнейшее поражение желудка С разрушением 
его тканей, 35), соляная кислота вызывает только небольшое раздражен 
7а705% обычно содержится в желудке в качестве необходимой составной Ча 
желудочного сока; уксус (4—6%%, раствор уксусной кислоты) почти Ибобх 
димая принадлежность обеденного стола, тогда как концентрированная укс\ 
ная кислота вызывает тяжелое отравление. 
< Яды, растворимые в спирте, всасываются быстрее; наоборот, растворим: 
в жирах всасываются медленнее. Вообще, растворитель яда или иное веществ 
с которым яд смешан («восприемлющее» —уе ет), может существени‹ 
влиять на действие яда, ускоряя или замедляя его, ибо, помимо изменения 
концентрации, яд в смеси с другими веществами может разлагаться, осаждаться 
или переходить в менее ядовитые соединения. Например, концентрированные 
растворы сахара (сиропы) замедляют всасывание; наоборот, наличие избытка 
углекислоты (газированный раствор) ускоряет всасывание. Повышенная тем- 
тература также способствует всасыванию. р 

Газообразные вещества всасываются особенно быстро вследствие 
благоприятных для этого условий в легких, растворяются в крови и быстро 
проявляют свое действие. 

Чистота яда тоже может оказать влияние на его действие. Примеси 
высокомолекулярных спиртов (сивушных масел) к винному спирту значительно 
усиливают его ядовитое действие на организм. 

С другой стороны, возможна порча яда, благодаря чему его действие ослаб- 
ляется или совсем уничтожается. Многие алкалоиды в растворенном виде 
разлагаются. Цианистые соединения при высыхании утрачивают полностью 
или частично ядовитые свойства. 

Пути введения яда. Чтобы яд мог. проявить свое действие на организм, он 
долакен-попасть прежде всего в кровь. Наиболее полное действие яд производит 
в том случае, если он вводится прямо в кровь, например, при внутривенном 
Г введении; Однако-в-большинстве случаев яд проникает в кровь через опреде- 
ленную преграду путем всасывания, что может иногда препятствовать введе- 
нию яда и заставляет увеличивать его дозы. Например, азотнокислый стрихнин 
убивает животное при введении под кожу 0,75 мг на 4 кг БЕН: ИОНЫ 
кишку—2 мг, в желудок—3,9 мг, а при введении в мочевой пузы ь = р Я 
5,6 мг на 1 кг веса оказывается недействительной (опыты Фаька) бр ба 
относительное значение дозы: одна и та же доза в ау о о 
дения может быть либо токсической, либо смертельной либо инди а ы 

Пути введения яда соответственно их способности робу тферентно . 
можно подразделить на следующие группы: а) кожные покровы, б яд в кровь 
оболочки, в) серозные оболочки, г) легкие, д) подкожная клетчая ) слизистые 

Вопрос о всасывании химических веществ непо т чка, е) кровь. 
жей был и остается предметом усиленных исследований р. ко- 
время можно считать установленным, что, неповрежденная кожа = РОИА 
большинства веществ вследствие наличия рогового слоя Эд и сасывае 
щего препятствием для всасывания водных растворов. пеней а, служа- 
стия потовых и сальных желез, если и возможно, то в минимальных вер. 

Иначе относится кожа к веществам, растворимых в органичес оличествах. 
рителях, особенно в жирах и липоидах, и К веществам, ар Ва СЕЕВЕ 
и липоиды. Эпидермис покрыт жирами и пропитан ОДА жиры 
ато яды, растворимые в этих веществах (анилин, нитробензол и = отественно, 
ные), могут проникать через эпидермис. Вещества, растворяющие го производ- 
ды, благодаря этому могут диффундировать через Энидермис, х жиры и липои- 
шой степени (спирт, хлороформ, эфир). Еще легче  сасывание + ры 
веществ, растворимых в липоидах и одновременно разруша через кожу 


: ю 
(фенолы, салициловая кислота, под) или же вызывающих а ры 
ле напри- 
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мер, кантаридин, едкие щелочи 
только некоторые проникают. 

В общем проникание ЯДОВ ч 
ного значения в судебной токси 


некоторые ки’ 
Через кожу. 
ерез неповре 


лоты). Изт 


азообразных в цеств 


жденную кожу не 


ь имеет существет 
кологии Но и. 
оовик, › НО играет роль в промышленной токси- 
Поврежденные места кожи (ссадины язвы) вс: 
как обнаженная от эпидермиса кожа и ы) всасывают гораздо Лучше, так 
мис ж асывает быст легк 
Все слизистые б т т 
Оболочки к 3 Й 
› Кроме слизистой мочевог "Е: 
ое Е не т мочевого пузыря, 
в одинановое вн ИИ путями введения яда. Однако не все они 
\ о, О ‚› так как обладают различной поверхност 
ор теор 33 верхностью, неоди- 
ЕЯ а сов всасывать и направляют яды в организм через различные 
. Са 
у Ущественное значение имеет всасывание слизистой оболочкой же- 


лудочно-кишечного тракта. 
Введение яда через рот, рег 08, наиболее удобно и доступно 
с целью убийства, так и самоубийства; | , 
несчастного случая. Всасывание может происходить уже прямо из желудка, 
хотя известно, что его слизистая всасывает плохо, особенно водные растворы. 
Спиртовые растворы всасываются гораздо скорее и лучше. Вещества, раство- 
римые в липоидах, тоже всасываются слизистой желудка. Однако в желудке 
может быть ряд препятствий всасыванию. Значительную роль играет напол- 
нение желудка: чем больше пищи в желудке, тем медленнее происходит продви- 
жение содержимого его в кишечник, а также и всасывание яда в самом желудке. 
Составные части самой пищевой кашицы могут влиять на введенный яд: напри- 
мер, дубильные вещества’ (в чае, кофе) переводят алкалоиды в почти нераство- 
римые соединения; соли тяжелых металлов осаждаются при соединении с бел- 
ками. На некоторые яды желудочный сок действует обезвреживающим образом, 
что можно сказать о многих бактериальных токсинах, яде змей и насекомых. 
При задержке двигательной функции желудка задерживается и всасывание 
яда. Известны случаи, когда яд, введенный в атонический желудок в смертель- 
ных дозах, настолько медленно всасывался, что не причинял отравления, так 
как по мере всасывания он выделялся. Как было уже указано, значительные 
количества яда, аи т оыть удалены при помощи рвоты. 


как 
нередки приемы яда внутрь вследствие 





Из желудка "растворенный яд поступает в кишки. Хотя слизистая оболочка 
кишечника всасывает в различных участках неодинаково, но все же, пока яд 
проходит через тонкие кишки, большая часть его всасывается. Слизистая тол- 
стой кишки тоже хорошо всасывает. Всасыванию из кишечника также могут 
мешать многие обстоятельства—чрезмерное наполнение, действие кишечного 
сока, наличие обволакивающих веществ. При поносе большое количество яда 
может быстро выводиться из кишечника, чем значительно ослабляется его 


и слизистой желудка и кишок, яды проходят через фильтр 

пе м ни в которой многие яды задерживаются, перерабатываются и тем 
К: В: 2 ИИ: 

самым обезвреживаются. 


стая орошо всасывает, чем пользуются для 
лекарственных клизм. Из истории отравлений случаи убийств ядо- 


Я ь ке это редкие отравления «медицинского характера» 
ме назначением или применением а, - 
о что вены о ооитония, идущие от нижней части 
кишечника, соединяются с подчревной веной (у. Вуровазчса), и оттуда кровь 
течет в большой круг кровообращения, миауя печень. Благодаря этому яды, 
всосавшиеся из прямой кишки, могут действовать гораздо быстрее и сильнее” 
Слизистая оболочка полости рта, глотки и пищевода тоже обладает способ- 
ностью всасывать, но практически это почти не имеет значения. При_введении 
ядов с сильным местным действием, например, серной или соляной арт 
ЕТ ия › НО всасыв: ы 
о Е значения соединительная 


и оболочка 
глаз хотя она прекрасно всасывает. Несколько большее з 
г. з 


начение имеет 
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> ении кокаина. 
всасывание со слизистой оболочкой носа, и то лишь в отнош 


ж 7 всасывать 

е И онхов также моя Г 
С тизистая оболочка т рахеи у б р кет за 
по сравнению с всасывающей способностью самих легких роль трахеи и орон 


хов отступает на задний план. ва ‹ой женски 
Практически имеет значение всасывание слизистой оболочкой ж ка в 

половых органов. Известны случаи смертельных отравлений я В ‚0 

поеле влагалищных и маточных промываний чрезмерно сей а 

лизола, сулемы и других ядовитых веществ. Приводились случаи ум 

введения яда этим путем с целью убийства. 98 
Неповрежденная слизистая мочевого пузыря почти не всасы 


вает. | 
Серозные оболочки — плевра, брюшина— всасывают очень хорошо. 


Известны случаи отравления при промывании плевральных полостей или 
полости брюшины различными дезинфицирующими веществами. | 

Легкие, наряду с пищеварительным трактом, имеют первостепенное 
значение в качестве ворот, через которые яд проникает в организм. Отравление 
многими боевыми ОВ происходит главным образом через легкие. Этим же путем 
происходит обльшая часть промышленных отравлений. Из бытовых отравлений 
надо указать на часто встречающиеся отравления газами, содержащими окись 
углерода. 

Подкожная клетчатка и мышцы служат общеизвестным 
местом введения лекарственных веществ путем инъекций. При введении раствора 


48 под кожу всасывант ходит через ее капилляры, Здесь. всасывание 
происходит гораздо быстрее, чем через слизистые. Отравления этим способом 


нередки: несчастные случаи неправильного введения лекарств, многочислен- 
ные самоубийства посредством впрыскивания себе морфина, стрихнина и дру- 
гих веществ; описаны и случаи убийств. Внутримышечный способ применяется 
гораздо реже, и токсикологическое значение его ограничивается почти исклю- 
чительно случайными медицинскими отравлениями. 

Непосредственно в кровь яд может поступать при внутри- 

з.венных введениях. „Здесь нет уже никакой преграды, и действие яда наиболее 

полное и совершенное, притом в дозах, тораздо ке подкожные, 

© говоря уже о дозах, вводимых через желудок. Убийства и самбу тва 

этим способом почти не встречаются, но несчастные случаи медицинского 

характера— введение недоброкачественного лекарства (например, испорченные 

препараты сальварсана), подмена одного лекарства другим, что, к сожа- 
лению, встречается иногда в больничной практике. р 

Сюда же можно отнести всасывание с пове хности В 
дящее очень быстро; здесь яд попадает тоже по редиивовно ао 
поврежденные сосуды. 

Особняком стоит возможность отравления че рез плаценту. Этот 
путь оказывается специфическим и единственным для плодов находящихся 
в матке. Плацента проницаема для многих, хотя и не для всех ядов. Например 
ПреНраОВо  вронинаиг, чере» плаценту морфин: ругтроченантьять скополамин 
рун ВоЩЗеИВ А, кОчОрые и Вызыва отравтоние шзодая у 

Состояние организма. Общее состояние и индивидуальные особенности 


самого .организма могут влиять на силу действия яда. 
—= м 


ес а. Для тог 
: о чтобы пере- 
шагнуть токсический порог концентрации, для организма ми: > ти 


приблизительно вдвое меньше яда, чем для организма весом 100 кг_так как яд, 
всасываясь, распределяется по всему организму. > 
Однако в случаях увеличения ы за счет патологических элементов—чрез- 
мерного ожирения, отеков и опухолей, это правило может нарушаться и даже 
иногда имеет обратный характер. ое 
Воз р аст тоже имеет существен: ©. ачение при оценке действия яда. 
В детском возрасте, конечно, ры моник дозы, прежде всего 
” в зависимости от меньшей массы тела ый Е © особенности токсического 
воздействия веществ на детский орган ериываются не только одними 
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весовыми в жиями. Дети и качественно ит 
лые. : й В 
рен ваавещия детский организм значительно 
Ч к виям. В старости выносливость органи 
и для токсического воздействия н Г сы 
ствам, действующим на сосу 
Ба. ея особенно чувствительными. 
5 бщем ь у 
м. РЖ имеет существенного значения для токсического действия. 
кое ы с жьжь г ядов женщины чувствительнее мужчин, но это 
м, что средний вес и разме а жен ы . 
чем у мужчин. Но в состо р Е ини 


янии беременности, лактации или в менструал р 
р Г е сти, 3 : менструальный 
период женский организм может реаг ры 


ировать на яды сильнее и даже качествен- 
но иначе. ВоВе д даже качествен 


реагируют на 
чувствительнее к токс1 
зма также понижается 
а стариков требуются меньшие дозы. К сред- 
дистую систему, рвотным и слабительным старики 


Констит Уция может иметь значение в процессе действия яда.Напри- 
мер, атлетики и астеники различно реагируют на яды: астеники в общем чув- 
ствительнее. Однако значение конституционального фактора-в токсикологии 
еще очень мало изучено. 

№ емпе рат ура тела играет очень важную роль во всех жизненных 
процессах организма и влияет также на течение отравления. Многие яды изме- 
няют свое действие при повышении или понижении температуры тела. Напри- 
мер, жаропонижающие вещества на организм с повышенной температурой дей- 
ствуют токсичнее, чем на нормальный. Наперстянка, наоборот, не проявляет 
своего действия на сердце у лихорадящих больных вследствие торможения цент- 
ров блуждающего нерва от действия повышенной температуры. Нервные яды 
усиливают свое действие при низких температурах. Действие алкоголя при 
высоких температурах слабее. 

Состояние здоровья всего организма или отдельных органов 
может существенно влиять на действие яда. Общие заболевания уменьшают 
сопротивляемость организма, и на больных, как правило, яды действуют силь- 
нее. Сердце с пороками клапанов или с измененной мышцей, плохо функцио- 
нирующее, может остановиться при введении, например, даже слабо токсиче- 
ских доз хлороформа, морфина. При болезнях почек яд может задерживаться 
в организме вследствие расстройства выделения и тем самым вызывать отра- 
вление. Заболевания печени, влияющие на ее барьерные функции, влекут 
за собой усиленное действие яда. ь , 

Изредка встречается и обратное явление повышенная стойкость орга- 
низма к некоторым ядам при определенных заболеваниях. Например, опий 
слабее действует при столбняке, перитоните, дизентерии. 

Состояние желудка, и ки шечника, отепень их наполнения, 
характер содержимого оказывают ое влияние на быстроту и ча 
действия ядов, о чем уже было оказано выше. Сботояние о рта нов в-ы‘де- 
лени я особенног почек, важно-в.том отношении, что заболевание их может 
замедлить или совсем прекратить выделение яда из организма, благодаря чему 
действие яда продолжается и может сказаться в очень малых дозах. 

Общеизвестен. пример © кураре, который очень медленно всасывается из 
кишечника и поэтому не вызывает отравления при введении через рот. Но при 
больных почках кураре не выделяется из организма, задерживается в нем 
и, несмотря на медленное всасывание из кишечника, вызывает типичное отра- 
вление. 

'Привыкание к яду, вызывающее понижение чувствительности, имеет очень 
большое значение в фармакологии и токсикологии. При продолжительном 
п частом употреблении одного и того же яда организм реагирует на него все 
слабее, как бы привыкает к нему, и для того, чтобы достигнуть того же 
самого лечебного или токсического эффекта, необходимо повысить дозу. Посте- 
пенное повышение доз может дойти до того, что организм будет переносить 
сверхтоксические, даже смертельные дозы. При продолжительном привыкании 

многократно смертельные дозы вызывают лишь токсический эффект, например, 
обычное опьянение при приеме больших количеств алкоголя, эйфорию—от 
больших доз морфина ит. п. Хорошо известно привыкание к табаку (никотину) 


:) 
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алкоголю мышьяку и многим другим веществам. 
С лю, 1 > 


гда свыше 1 г морфина сразу, тогда как доза 01 г 


ой у неподготовленных здоровых людей. 
? ании к ядам очень часто преуве- 


К тому же далеко не ко всем 
Например, к свинцу привыка- 


морфину, кокаину, эфиру, 
Морфинисты принимают ино 
часто оказывается смертельн Е 

Однако сведения о беспредельном привык 
личены и нередко носят легендарный характер. 
ядам можно выработать явления привыкания. 
ние не происходит ни при каких условиях. 


ще неизвестны. Внешнее отсутстви‹ 


ины привыкания по существу е 
и у ы ы зывает на отсутствие отравления. 


токсического эффекта при привыкании не ука : 
В ен ее дается ценой очень глубокого и И, 4% )- 
нического отравления организма. Привыкание кнекоторым. сильным ядам 
например, морфинизм, кокаинизм, быстро ведет к гибели всего организма, если 
-не происходит отнятия яда. Внезапное отнятие`яда в некоторых случаях вы- 
зывает тяжелые психические и физические явления, известные под именем 

фвле ви вода р жа ния (аббтиненции) плохое самочувствие, общая 

\ слабость, упадок деятельн фдца, апатия, а в некоторых случаях даже 
коллапс, иногда, наоборот, возбуждение. Введение привычного яда временно 
устраняет неприятные явления воздержания. 

Привыкание и связанные с ним явления воздержания, помимо чисто токси- 
кологического, имеют и практический судебномедицинский интерес, ибо нар- 
команы как в состоянии действия яда, так особенно в состоянии лишения его 
нередко выявляют склонность к социально опасным действиям, иногда доходя- 
щим до убийства. Нередки самоубийства морфинистов и других наркоманов при 
лишении их яда. Врачи не должны выписывать опасных в смысле привыкания 

„наркотических веществ (морфин, опий, кокаин, хлоралгидрат и др.) без крайней 
на то необходимости, и то лишь в терапевтических дозах на 3—4 приема. Просьбы 
ооо оралямые к врачам и фармацевтам, ни в коем 

х , ря на необычайную настойчивость таких 

больных. : 
Е а т. а оеомх- 
‚ гораздо чаще встречается в ная _повы- 


ше ельность —явление, часто описываемое под именем идиосин- 


и 
ри повышенной чувствительности некоторые лица 


токсически реагируют на такие малые дозы. к 

оторые дл = 
ваются недействительными или только об ным, т уе 
пает даже от запаха некоторых веществ. Явления повышенной сева в 


сть люди, которые «не пере- 

носят» некоторых пищевых продуктов, например, яиц ее —а = 
меда, земляники, баранины ‘и др. После рие з ы ‚ устриц, рыбы, 
роду а ления повышенной чувотвителеносты вара о реносимого 
_ крапивницы, гиперемии и даже катарра слизистых ободочек, иногда возбужнс” 
(ния и лихорадки. 000 к, иногда возбужде- 

Что касается ядов, то явления повы 
шенной ч 

по отношению ко многим веществам. Например не наблюдались 
ная доза хинина—0,5 г—вызывает резкие явления от рых больных лечеб- 
30—40 г водки вызывают тяжелое опьянение с сильным Вавиения, у ; других 
ждением, помрачением сознания. Известн двигательным возбу- 


ы сл 
хлороформа влекли за собой быструю смерть ест когда два-три вдоха 
Учитывать явления повышенной ЧУВСтвительности офи 
‘ически важно 


потому, что иногда врачей и фармацевтов обвиня 
; ют 
или отпуске лекарств, неправильной даче наркоза В 


Причины повышенной чувствительности то. 
ке н. - Е 

проявляются лишь в определенные периоды, очи к. они р 
у женщин или только в летнее время. ы ремя менструаци 

Комбинированное действие ядов. Действие ядов вата... 

может изменяться 

комбинации их в организме с другими ядами. Один яд может усил = == 
ослаблять действие другого яда. д а" ‘усиливат. 
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А ео а И м ка ба И а а 


нниныезн 


ИА, 


Действие ядов в 


НЙ : : 

Так хлорофо сх - ДНОМ направлении известно под именем сине ргизма 
ак, х И алкоголь и эфир —синергисты: дигиталис, строфант кон- 

валлария другая группа сине гизме с 


ргистов. Нри 


б ыы простом синергизме сил: 
‹омоинирован Гол С ь ргиз ила 
=. ТО лойОтвия нда равна сумме действия отдельных компонентов. 


си: ‘ИЗ б 
При у ь иленном синергизме комоинированное 
превосходит сумму действия от 


яды стрихнин и бруцин в смес 


действие по силе своей 


Например, судорожные 
и вызывают более сильный токсический : кт 
Е р з 3 кий эффект, 
чем каждый из этих ядов, взятый в отдельности в соответственно 


г увеличенно 

дозе. То же относится к сердечным ядам, жаропонижающим и р ОИ 
случаях даже терапевтические, иногда недействительные дозы резко усиливают 
действие другого вещества. Например, лечебная доза морфина, ‘введенная 
за полчаса до наркоза, в два-три раза усиливает действие хлороформа, благо- 
ва Во столько же раз уменьшается потребная для наркоза доза хлоро- 
рорма. 


дельных компонентов. 


Предварительный прием алкоголя значительно усиливает действие неко- 
торых ядов—динитробензола, нитрохлорбензола, нитроанилина. 

Лекарства, введенные в организм после предшествовавшего лечения другим 
средством, могут неожиданно вызвать сильное отравление вследствие усилен- 
ного синергетического действия. Так, например, действуют соли кальция после 
наперстянки. 

Действие ядов в противоположных направлениях называется антаго- 
низмом. Это явление играет особенно важную роль при лечении отравле- 
ний, так как большинство противоядий основано именно на свойствах антаго- 
низма. 

При химическом антагонизме яд, попавший в организм, химически 
изменяется под влиянием другого вещества, переходя в недеятельное или 
неядовитое соединение. Например, соли кальция переводят щавелевую кислоту 
в недеятельные щавелевокальциевые соли, гипосульфат переводит цианистые 
соединения в малоядовитые роданистые. Общеизвестными химическими анта- 1 
гонистами являются. кислоты и щелочи. 

Гораздо интереснее для нас антагонизм физиологический, когда 
яды, не влияя друг на друга химически, оказывают на организм противополож- 
ное токсическое действие, благодаря чему отравление не проявляется или бывает 
выражено гораздо слабее. При истинном антагонизме яды проявляют 
противоположное действие на одни и те же элементы организма, например, 
стрихнин возбуждает те части центральной нервной системы, которые пар 
лизуются хлоралгидратом, Следоватеньно, Борат трат И отрихннЕ-иотин. 
ные антагонисты. Мускарин и_атропиН—антагонисты по их действию на сердце.-+ 
При кажущемся антагонизме яды-антагонисты воздействуют на различные части 
организма. Например, кураре прекращает вызванные стрихнином судороги, 
но действует не на мозг, как стрихнин, а парализует окончания двигательных 
нервов, благодаря чему импульсы со стороны нервной системы не доходят до 
мышц. Самое же действие стрихнина на центральную о систему здесь 
не прекращается, и поэтому истинного антагонизма между стрихнином и 
т приходится различать обоюдосторонний и односторонний анта- 
тонизм. В первом случае каждый из двух ядов-антагонистов ослабляет дей- 
ствие другого. Во втором случае только один из двух ядов действует антаголи- 
стически, другой же в этом отношении гораздо слабее. Например, гиперсекре- 
ция слюнных желез, сужение зрачков и брадикардия, вызванные пилокарни? 
ном, быстро-пр т после введения атропина. Противоположные же явл. 
ния, вызванные атропином, не ослабляются локарпином, или же для этого 
требуются очень большие дозы пилокарпина. 

В подобных случаях заслуживает внимания то, что при одностороннем 
с возбуждающими. Поэтому гораздо легче устранить явления возбуждения 
 веденоем парализующих антагонистов, чем наоборот. 

Вопрос об антагонизме ядов очень сложен. Полного антагонизма дву 






х ядов 





Е Е а нтагонизм может прояв- 
для всех частей организма вообще не и организма. Например 
ляться по’ отношению только к определенно ыы 

агонисты по отношению Е у 
морфин и атропин, истинные антаг о отношению к сердцу. К тому зе 
центру, совершенно не являются таковыми 1 определенных количествен- 
явления антагонизма обнаруживаются только при опр ждающего антагониста 
ных соотношениях. Чрезмерное ыы. дозы возоу 
может вызвать противоположный эффект. ь 

Отсюда ясно, 9 осторожно надо подходить к воров, ах ое 
ний физиологическими противоядиями или к оценке некотор р реа — -3 
ний у лиц, находящихся в состоянии хронического отравления Е и: 
Например, отравление атропином может совершенно атинпично протекать \ 
морфиниста. У привычных алкоголиков многие отравления протекают ати- 
пично. 
Влияние внешней среды. Влияние внешних факторов на токсическое дей- 
ствие веществ на организмеще мало изучено. Нельзя сказать, чтобы это влияние 
было сильным, но во многих случаях оно несомненно и должно учитываться. 
Высокая температура воздуха (жаркая погода) способствует многим отравле- 
-Ениям, например, анилином и его производными (вдыхание на производстве). 
' Низкая температура неблагоприятно влияет на многие отравления, например, 
на алкогольное. Влажная погода, особенно туман, значительно усиливает 
=\-токсичность многих газообразных ядов, например, окиси углерода. В’отношении 
освещения есть указания, что уменьшение освещенности неблагоприятно вли- 
яет на возникновение и течение некоторых отравлений. С другой стороны, неко-. 
’ торые вещества действуют только в том случае, если человек подвергается 
} яркому освещению. Таковы сенсибилизирующие красящие вещества тгемато- 
порфирин, флюоресцеин и др. 
Изменения атмосферного давления (повышение, понижение) по некоторым 
наблюдениям усиливают действие яда, особенно кровяных и газообразных ядов. 


Взаимодействие ядевГ и организма {токеикодинамика) 


пы Ые.. 
„Элементарное и последовательное действие яда. Соприкасаясь с клетками 
организма, яды вотупают во взаимодействие с составинми частями этих влетох 
’ этого нарушается правильнов функционирование клеток“ еечего 

ия функция органа`и даже всего организма: . 

некоторых случаях достаточно простого 

чтобы вызвать глубокие изменения в о с клетками, 
клетки. Так действуют активные минеральные вещества == кой структуры 
и многие другие вещества из числа обладающих резко вы’ льные кислоты 
действием. раженным местным 
Не все вещества одинаково хорошо проникают в 
клеток яд может оказывать самое разнообразное д 
различные изменения. Здесь могут происходить расще 
окисления, восстановления и другие процессы. В нек 
Соя зоол пмваяви МОС Фожотичесной серутры о 
и микроскопическом постедовинии. При `ИБ-оченр аа, о ее 
аженном 


эздействии яда происходит частичное повреждение пр 


Бора, отоп. 
вое перерождение)” с_ посл пы обратным разниияием вые елковое, жиро- 
Многие яды действуют, не оставляя никаких морфолок 3 ги. еток. 
ни на месте приложения, ни в других органах. Конечно к изменений 
, ногих случаях 


роисходит изменение химической структуры протоплав 
и а 


ки, ть его ни химически, огИчески по 
Возможно, что яды иногда не нарушают химического строения = "= ее 
ки. В дру- 


гих случаях клетка страдает не от самого яда, а от Е 
привы: 


клетки. Внутри самих 
ействие и претерпевать 
пление, реакции обмена, 







ызванноге-ядом. Иногда действие яда осн. 

условий, вы овано не н 

ном его влиянии на клетки, а на том, что он Устраняет из о а р 
ненн: 








необходимые вещества, например, щавелевокислый натрий осаждае 
благодаря чему нарушается деятельность нервной системы и ДИ ЗА ии, 
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изменения имеют 06060 важное 
органов. Особенно чу 
нервная система. я 

Вышеизложенное действие яда на месте его 
(по так называемой «точке . 
или первичным, 


значение, 


если касаются важных для 
вствительна к п 


жизни 
дооному действию ядов центра 


льная 


соприкосновения с клеткой 
приложения») называется элемента рным 
отличать после непосредственным действием яда. От него необходимо 
Ддовательное или косвенье йС оке 
изменения функций з 6 , .0.е, действие, т. е. 
> уекций других органов в зависимости от повреждения клеток 
а КСя непосредотвенному действию яда. Например, ртуть вызывает 
- о эпителия вследствие ее непосредственного воздействия 
рвичное действие. Вследствие этого выделительная функция 
ПК нарузтается, и йствие сулемы. 
Хлороформ действует на продолговатый мозг, угнетая его центры —олементар- 
ное действие. Вел : х центров дыхание ослабляется и ста- 
ее редким и поверхностным, происходит расширение (паралич) 
з С казывается на покраснении лица, шеи, груди, учащении сердце- 
оения,—все это уже последовательное действие хлороформа. 

'Метатоксическое действие. С последовательным действием яда не следует сме- 
шивать так называемое метатоксическое действие, т. е. более или менее отда- 
ленные последствия отравления, уже не связанные с нахождением в организме 
и действием яда как такового. Например, после отравления сулемой долго 
остаются расстройства деятельности почек, хотя яд уже давно выделился из 
организма и своим присутствием не может оказывать вредного влияния. Белая 
горячка вследствие хронического отравления алкоголем тоже может служить 
примером метатоксического действия. 

Локализация действия яда. Не все органы и клетки в одинаковой степени 
повреждаются ядом. Прежде всего можно выделить действие яда, которое про- 
является на месте непосредотвенного соприкосновения, независимо от харак- 
тера самих клеток и тканей. Таково, например, действие серной кислоты на 
кожу, слизистую оболочку желудка и любую другую ткань, растворяющее 
действие едкой щелочи, свертывающее белок действие сулемы и пр. Од-+ 
нако нет яда, действующего исключительно местно; всегда вслед за мест- 
ным действием яда наступает и общее действие—прямое или последова- 
тельное. 

Общее, или ресоритивное, действие яда проявляется после всасывания 
(ресорнции) яда в кровь в органах и тканях, более или менее удаленных от 
места соприкосновения. Здесь особенно интересно отметить, что только неко- 
торые яды действуют на все органы и клетки, с которыми _соприкасаются, — 
это общеклеточные яды в узком смысле слова. Но многие яды обладают так 
называемым избирательным действием, которое сказывается в том, что яд, 
циркулируя по всему организму, действует, однако, не на все клетки и органы, 

а только на некоторые из них, не оказывая заметного действия на остальные. 
Например, яды_из рода дигиталиса избирательно действуют на сердечную 
мышцу, кураре—на концевой аппарат двигательных нервов, Кокаин—на ко 
Девой аппарат чувствительных нервзв, апоморфин—на рвотный Центр ит. 
Правда, вряд ли можно говорить о строго изолированном избирательном дей_ 
ствии; несомненно, что при увеличении дозы яд влияет и на многи. 
клетки и органы, лишь менее чувствительные. Поэтому вполне пон 
избирательность особенно хорошо проявляется по отношению к 
нервной системе, заключающей наиболее чувствительные клетки. 

Превращения и выделение яда. Поступая_в-организм и входя _во_взаимо- 
действие с клетками, яд обычно претерпевает те или иные химические изме- 
нения. РеДКо яд остается полностью неизмененным, но так же 


< ; редко яд рагла- 
гаетбя`или изменяется полностью. Например, большая часть стрихнина, хло- 


роформа, бензола выделяется в неизмененном виде, алкоголь же почти пол- 
р ивдагаетоя, и лишь /° его выделяются без разложения. 
Превращения ядов в организме могут быт самого разнооб 


разного харак- 
тера. Исследование продуктов превращения яда в организме имеет важное 




















е другие 
ятно, что 
центральной 
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Е е. так как эти продукты могут Ваузить дока 
судебномедицинское значение, РР : 
тельством введения самого яда гы роса ообразны, как и способы введения. 
+ Способы выделения так же м нелетучие яды и продукты 
№8 первом месте элесь стон, т ляются почками в более ила м‘ 
превращения, растворимые в воде, выде: я ижессы почек понижают их 
значительной степени. Различные болезни, ыы организме, ухудшая тече- 
выделительную функцию и тем задерживают и ают функцию. почек. Через 
ние отравления. Многие яды сами сильно наруш ыы ыь танизме яда. Почки 
почки проходит ббльшая часть всего циркулирующе к: емляется к выходу 
оказываются, таким образом, воротами, через которые устремт» а пу 
весь ‘или почти весь яд. Благодаря такому накоплению общеклеточ1 ее Яды 
особенно сильно действуют на почечный эпителий, вызывая его перерождение и 
гибель большого числа почечных клеток. Это в свою очередь влечет за со00й 
резкое падение выделительной функции почек и ухудшение течения отравле- 
ния. Таковы многие тяжелые металлы, особенно ртуть, мышьяк, а также фос- 
фор, фенол, минеральные кислоты и многие другие яды. Даже при слабо ток- 
сических дозах этих ядов можно констатировать наличие белка и цилиндров 

оче. При сильной 7е”интоксикации к продолжающемуся действию невыве- 
денного яда присоединяются все типичные явления недостаточности почек 
(анурия, отеки, уремия). 
--Вторым по значению выделительным органом являются легки е, кото- 


находящиеся в крови яды или продукты их превращения При этом нередко 
можно наблюдать избирательное выделение. Слизистая Обомелна ред 

выделяет морфин, стрихнин, хинин, кофеин, сурьму, иод нез желудка 
соба их введения. Соли тяжелых металлов —висмута, желез ависимо от спо- 
и др.—выделяются в кишечник, особенно в толст ю ты а 
месте выделения происходит тоже накопление этих — ишку, Здесь на 
текающими последствиями в виде анатомическо ществ со всеми вы- 
плазму. го воздействия на прото- 


Печень служит не только фильтром и лабо 
"Етия яда, пб” органом выделения. "СЫ Вы ДЛЯ Обраврелкива- 
тяжелые металлы, ароматические вещества, терпены ются мышьяк, сурьма, 
вещества, наркотики и т. д. При многих из этих о эфирные масла, красящие 
вает серьезные морфологические изменения, ее >: печень претерпе- 
точных ядов—белковое перерождение, жировое Е при накоплении общекле- 
должающихся отравлениях —цирроз. Рерождение, при долго про- 
Поджелудочная железа также в 
роль в этом отношении, а равно и изменения вол 

изучены. Гораздо лучше изучено выделение ядов с 
зами, через которые выделяются тяжелые металл люнными желе- 
а также пилокарпин, бертолетова соль. Яд, выделив свинец, висмут, 
полость рта, может 


сильно влиять на слизистую оболочку, как это ви 
лении ртутью. дно, например, при отрав- 


‚Яды могут выделяться также к . В частности 

. водород, фенол, салициловая кислта выделяются › металлы, галоиды, серо- 
летучие яды сообщают поту свой запах. От Выдано с потом. Пахучие 
сят наблюдаемые при’отравлениях заболевания ре ядов через кожу зави- 
явления бромизма. Хронические отравления РР лекарственные высыпи, 
своеобразные изменения окраски кожи (евинцовый металлами вызывают 
Большой практический интерес представляют меб но «аргирия»). 
ском отравлении мышьякомдерматиты, экзантемы, Е при ге 

› пигментации 


пи многие яды, но ее 
детвие отравлений еще мало 


30% | } 








(«мышьяковый меланоз»). В 
. ыделяяс И 
а д С в волосяных сосочках, 
Яды выделяются и молочными же 
яды посл» введения их внутрь неоднокр 
нец, ртуть, мышьяк, алкалоиды, галоид 
и другие. Извэстны случаи тяжелог 


выделявшимся с молоком матери (морфий алкоголь, мышьяк и 

'Определенных закономерностей в отношении путей вы ал нет. 
Главная масса яда выделяется почками и кашечником но несомненно, что 
все органы принимают Участие в выделении яда. , 2 

$ Нек торые оргалы обладают ясно выраженной способностью задерживать 
яды на продолжительноз Вьемя, особенно печень, кости и волосы. в которых 
яды отлагаются. Вследствие такого накопления образуются депо, 
в которых яд может сохраняться долгое время (мышьяк, свинец фосфор 
фтор). Иногда эти яды отлагаются в виде безвредных соединений, как, напри- 
мер, фтор—в виде нерастворимого фтористого кальция, что служит своеобраз- 


ной формой обезвреживания яда. В других случаях яды, продолжают действо- 
вать в скрытой форме. 


мышьяк перехо- 
лезами в период лактации. Многие 
атно 00наруживались в молоке: сви- 
ы, аспирин, алкоголь, эфирные масла 
О „отравления грудных младенцев ядом, 


ГЛАВА ХХГ\ 


КЛИНИКА И ПРОИСХОЖДЕНИЕ ‚ОТРАВЛЕНИЙ 


Развятие отравления. Яд, попадая в-оргачизм действует или_на месте его 
‹соприкозновения-с тканамиорганиама, или тольно_ после всзоывания. В’иер- 
вом случае говорят 0 "местном д›йствии яда, которое обычно имеет важ- 
ное диагностическое значение, так как быстро выявляет поражение организма 
и облегчает распознавание отравления. 

Наблюдение симптомов отравления, вуммирование и сопоставление их 
должны выявить ‘характер отравления, должны привести к определенному 
диагнозу отравления, причем прежде всего следует выяснить, каким ядом, . + 
з какой дове и каким путем произведено отравление. 

`Рабпознавание отравления у живого человека в одних случаях очень легко, 
в других —очень трудно, порой даже невозможно. Приведенные выше условия 
действия яда показывают, насколько разнообразно может влиять один и тот ке 
яд. Если к этому добавить безгранично большое количество ядов и сходство кар- 
тины отравления с различными другими заболеваниями, то становятся вполне 
понятными те затруднения, которые ак часто встречает врач при диагностике 
отравлений. 

В проце я и течения отравления можно различать нескольке 
периодов, но развитие болезни при отравлениях происходит иногда так быотро, 
что разграничить эти. стадии очень трудно. : 

При типичном отравлении различают следующие стадии: 

а) скрытая сгадия—от введе ия яда до первых признаков его действия 
на организм; 

6) продромальная стадия —начальные, неясные и нетипичные явлен 

в) стадия нарастания—усиление типичных признаков и появление 
симптомов; 

г) стадия высшего развития, когда вое признаки болезни достигают 
наибольшей силы; 

д) стадия разрешения—яь 1ое спадение действия яда, быстрое или медлен- 
ное; 

е) стадия выздоровления возвращение к нормальному состоянию; 

ж) заключительная стадия—полное возвращение к состоянию здоровья 
или переход в хронический процесс, в течении которого могут быть улучше- 
ния (ремиссии) или обострения. Это хроническое заболевание нередко об- 
условливается метатоксическим действием яда (отр. 303) 
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ия; 
новых 
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ысшего раз- 
Смерть наступает обычно в стадии нарастания или в отд то раз 
вития, реже в более поздних периодах от присоединяющих ся ао, 
метатоксического действия или вследствие слабости рав ня в 
м азличные промежутк 1 , 1- 

Отравления протекают в самые р р ры 


ная от нескольких мин т и кончая голами. По сроку течени 


елить на острые, хронические и подострые. с 
: При ост ы ых оВИЬвнх яд действует обычно однократно и им 
время, но более или менее сильно, благодаря чему болезненные явления я 
выражены. Скрытая стадия здесь иногда бывает очень коротка, а продромаль- 
ная—слабо выражена, даже незаметна. 

При хронических отравлениях воздействие яда, а следовательно, 

и течение отравления продолжается недели, месяцы и даже годы, причем 
сила воздействия яда значительно меньше. 

Промежуточное положение между этими двумя формами занимают под- 
острые отравления, когда яд был введен в организм однократно, но вслед- 
ствие медленности всасывания или задержки выделения более долгое время 
воздействует на организм и вызывает более продолажкительное заболевание 

(бертолетова соль, сулема, висмут). 

Из числа остры ний. можно 0с0бо отметить _молниеносные формы, 


когда отравления заканчиваются смертью в течение нескольких минут после 
вибдения “яда (цианистые соединения, карболовая кислота, некоторые ОВ). 


Общие основы диатностики отравлений 


Основаниями для диагноза отравления служат: а) инез заболевшего 
и расспросы его родственников и знакомых, 6) клинические симптомы, в) кли- 
‚ния ские. лабораторные исследования. В: Е Е: 
Анамнез проводится по сбщим правилам диагностики, настолько подробно, 
насколько это позволяет состояние больного. Иногда после покушения на 
самоубийство больные не желают помощи и не дают никаких сведений 
В таком случае необходимо собрать нужные данные о начале и ходе заболевания 
от родственников, соседей или случайных лиц, наблюдавших заболевание. Особое 
внимание надо обращать на явления со стороны желудка и ЯВА на 
свойства пищи и питья, способ их приготовления, место закупки про тов 
вкус, принятое количество, кто готовил пищу, как скоро Бней ыы В 
ки заболевания после еды, нет ли похожих признаков у других риче- я 
или домашних животных. Важно также выяснить не м б з 
к самоубийству. Не следует забывать и о возможности ле вынес 
влений неправильно принятым лекарством и путем ой отра- 
исключить эту возможность. сов подтвердить или 
Главными предпосылками для предположения об ост 
ются: в собенно п ром отравлении явля- 
в области живота, бессознательное состояние, коллапс $ (рвота ао 
менное ‘заболевание нескольких лиц при сходных обото, кома и др.), одновре- 
повышения температуры или даже с понижением ве вствах, обычно без 
Задача врача облегчается, если анамнез или бег 
обстановки тут же дает указания на возможную 
мер, сам заболевший или родные говорят, что он вм 
кислоты; или врач сам находит остатки п 
по виду, запаху, вкусу, догадывается о нем по р я 
заболевшего и т.д. на посуде, по профессии 
Клинические симптомы. Приведенные анамнестичес: 
щие предположение об отравлении, относятся обычно кие данные, вызываю- 


ления. Но надо иметь в виду, что аналогично ры вы случаям отрав- 
кать и протекать 


различные болезни, быстро приводящие к смерти: 

и деятельности больного сердца, острые а внезапный 

другой стороны, и многочисленные хронические отра › заворот ки 
звления протекают 
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с различными болезнями. 
отравления человека, уже б 
Явлен ия со с 


Нельзя также Упускать из виду возможности 
болезнью. 

_<бо Тороны желудо 
та очень часто выдвигаются на первый план 
чаев вводится этим путем ———— › 


вота мож 
ть ый р в быть первичнс тои вторичного происхождения, В первом 
слу кает, каки соли, вследствие раздражающего ействия мест- 
ных ядов; во втором тво т а авие р ажающ дей м 

“- рвота возникает после всасывания яда или после 


парэнтерального его введения, неврог То же 
1 енным путем. То же самое можно с ‹азат 
х о , р } же самое можно сказать 


Рвота первоначально состоит из гищевых масс, затем из слизи: дальнейшие 
преступы дают и Неконет кровь. Цвет рвотных масс иногда изменяется 
в зависимости от яда. Чёсто бывайт то вотные движения. Понос сп рва 
дает оформленный, гатем кашицеобравный, но в общем почти [нормальный 
кал, при дальнейших ц ОБЗСиидЬ, в некоторых случаях с мнсго- 
численными клеками кишечного эпителия; затем и‹ пражнения содержат. 
кровь ли Е а, иногда смешанную с `клочками оттор! нув- 

ое ха. Испражнения могут очень Сильно 6= 
ходить на дизентерийные или холерные. Сильные антиперистальтические 


движения могут вызывать рвоту каловыми массами (токсическая! непроходи- 
мость кишечника). 


С, " ие встречается очень часто и возникает по различным 
поведам при СО ооо тоя очень 38 ядами, вызывающими слюно- 
течение (пилокарпин, мускарин), при действии местно раздражающих ядов, при 
тыделении ядов слюнными железами (бертолетова соль) или слизистой 0бо- 
лочкой рта (ртуть). 

Серая кайма на зубах и деснах образуется при отравлениях тяжелыми ме- 
таллами вследствие их выделения ‹ лизрстой рта (ртуть, свинец, гисмут, серебро). 

Окрашивание и разъедани ©. всей солизистой 
оболочки полости ртазависит от местного дейс` вия яда. Набухание и раздра- 
жение— от тсх же причин, а также от действия выделяющейся ртути (ртутные 
стоматиты) или, в меньшей ст пени, висмута. ` 

Потеря вкуса наблюдается редко и может быть как мес' ного, так 
и центрального происхождения. То же самое можно сказать о) потере ап- 
> т. =» сти сердца имеют очень боль- 
шое :начение и должны сбращать на себя особое внимание врача. Первичная 
слабость ссрдца пр исходит от дейсттия непосредственно на сердс чную мышцу 
или внутрисердечные узлы (хлороформ, калий, фосфор). 

Вторичная сл а-б-0-0-ть оердца происходит вследствие дей- 
ствия ядов на сосудистую систему (падение давления), нервнулюо систему и дру- 

- ы. 
ото": (наперстянка, кофеин) вызывают по крайней мере 
в продромальной стадии или стадии нарастания усиление деятельности серд- 
ца. В стадий высшего развития некоторых отравлений нередко можно набллю. 
дать неодновременную работу обеих половин сердца. 

Явления со стороны серрца могут в ЗиТеТЕНЦЕ степени изменяться и 
усиливаться в случаях хронических сердечных зеболевагий, узке 
к моменту отравления. Особенно опасны в`этом отношении пороки 

= иты. 
и и эн давать все вариации изменений. Очень много ценных ука- 
заний может дать сфигмография, к сожалению, почти не применяемея в прак- 
тической медицинской работе, а также электрокардиография. 

Расстройства дыхания для многих отравлений типичны и 


могут происходить от самых разнообразных причин—нар еятельно- 
сти дыхательного-центра, поражения дыхательных нервов, нарушения работы 


дыхательных мышц, недостаточности сердца, вазомоторных расстройств 
изменений со стороны слизистых оболочек дыхательных путей. р 


чно-кише чноео трак- 
так как Яд в большинстве слу- 









имевшихся 
клапанов 
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Инспираторн: 
В ния—одышк 8. ая 
сстройства дыха - ь 

Самая частая Форме т „ттретеиитеттВИЯ БХОЖДеНИТО воздуха, например, 
одышка бывазт при механи пя едких ядов. Экспираторная одышка насту- 


при отеках гортани и от действ и диафрагмы. 
пает от ядов, вызывающих судорог льотвует о наступлении поражения 


ние часто ‚свидете : 
ОСНО ит) или нервов дыхательных мыши (курь- 


бак \ мозговое кровоизлияние 
тек мозга или 1 у 

- Замедление дыхания указывает на 0 

р о 7 3 ь б Е оси “ок ›е значение имеет учащение, дыхацие. 

Учащение дыхания. наблюдается при действии ядов, о р 

вдохе, при приеме внутрь едких ядов, делающих —— р 

гмы; при всех сердечных : 
ным к движениям диафра * пр ана в. 


: тож 
легочное кровообращение; при кровяных ядах, 
в легких; при ядах, которые {вызывают экссудацию В легочные пути и тем 


самым нарушают дыхательную функцию легких; при всех ядах, повышающих 
температуру тела, так как при этом раздражается дыхательный центр, и при 
всох ядах, которые сами раздражают дыхательный центр. , 
с сия предотавляет собой весьма-серьезный и довольно частый 
симптом многих отравлений. В главе УП уже упоминалось о токсической 
асфиксии. О типичной токсической асфиксии можно говорить тогда, когда 
+ количество. кислорода во вдыхаемом воздухе не уменьшено, и нет механиче- 


ских препятствий к вхождению воздуха в легкие, а недостаток кислорода в 

--тканях происходит воледотвие парализующего воздействия ядов-на_дыхатель- 
ный центр или общего нарушения кровообращения, когда дыхательный центр 
недостаточно снабжается кровью в результате нарушения дыхательной функции 
самих клеток или дыхательной функции крови. 


р Чойн-стоксово.-дыхание можно наблюдать при отравлении морфином, 


-“}-пантоцоном, опием. 
Запах выдыхаемого воздуха может дать важные указания, ибо к нему 


присоединяется запах яда, выделяемого легкими. 
Токсический отек легких может быть различного происхождения. 
В одних случаях он может происходить от выделения легочным эпителием обиль- 
= а оный 


ного жидкого оокрета, который большей частью” отхаркивается, _а частью 
новь аспирируется (пилокарпин). других случаях токсический отек обрА- 


уется вследствие возникновения п и_ стенок легоч: сосудов. для 
идк алгидрат). Наиболее опасная орма отека легких 


возникает при разрушении клеток легочного эпител 
ия непос твенным 
действием вдыхаемого яда (фосген). редстве 
Отек гортани возникает от непосредственного действия едких ядов на 
слизистую оболочку гортани и окружности входа в гортань 
Расстройства со стороны нерз ь 
зной сис 
наблюдаются при разных отравлениях. темы очень часто 
Двигательные расстройства могут выражаться в дрожании, поде ее - 
, 


сведениях, судорогах, опистотонусе и т. п., а также в виде параличей и па- 
резов. ара 


Общий паралич редко наблюдается при 
ыы ны В. бывают ирежичи Ее. > нь ыы ы 
с атрофией их (при хроническом отравлении свинцом а => Е 
Встречается и задержка мочи, и даже паралич гладкой мускулал р =. 
ника и мочевого пузыря. = ускулатуры ки 
1 и отравлениях нередко наблюдается пов Е 
пе ое расстройства робние или задержка | рефлексов, 
а во ол отравлениях встречаются 


засто. При этом может наблюдаться или возбужденное состояние, или, наоборот, 
’ э м 


угнетенное. 
Расстройства со стороны органа зрения ‘очень разнообразны. Они т 


могут быть как центрального происхождения, так и воледствие непосред-. 

ственного воздействия яда на глаз расширение или сужение зрачков, части 

ная или полная потеря зрения, воспаление соединительной оболочки и др. 
ха 
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Расстройства слу 
л т 
Жен ТУха реже. Иногда может нас 
ия со сто ко наблюдаться насморк. 
всего надо упомянуть о о авомоторных и чрезвычайно разнообразны. Прежде 
при отравлениях (побледнени х расстройствах, которые очень часты 
крапивницеподобные высы @, покраснение, охлаждение кожи, пот 
(цианоз, желтуха); А еежнся и др.), о нарушениях состава "крови 
акже раз О 
дя. ногтей, выпадению вов о различные высыпи, отторжение эпите- 
то касается тем у 

Е гпературы тела, 101 при”отравлениях гораздо 
олюд понижение темие павик 
Нет яда, который при люб 

‚к любом 
ал-бы“на“иечень. Яды, вводимые через желудок, 


после всасывания полно 
в Е 
НЯ тью проходят через печень и особенно сильно на нее 


Одн Е 
ово печени при острых отравлениях по 
гих хронических арены ены, а часто и совсем отсутствуют. При мно- 

р ры х явления со стороны печени релтефнее. 
изменяющими ров Тя ичивается при отравлении ядами, быстро и сильно 

з ровь. Явления острого перитонита указывают на про- 
бодение желудка (реже кишок) едким ядом. 

Иногда отравление может выевать або рт. Существует даже целый арсе- 
нал так называемых абортивных средств, по большей части весьма ненадежных 
(стр. 444). 

Поражение почек и мочевых путей встречается чрезвычайно 
часто при всевозможных отравлениях, что гполне естественно, если вспомнить 
о главенствующей выделительной роли почек. Клинически это может выра- 
жаться в изменениях количества мочи, болях в области почек и пузыря, затруд- 
нении мочеиспускания или учащенных позывах, задержке или, наоборот, 
недержании мочи и, наконец, во всевозможных изменениях мочи. 

Общее состояние при отравлениях бывает очень раз- 
нообравное. При острых отравлениях оно более или менее тяжелое: больной 
лежит, чувствует общую слабость. Нередко наблюдается шок, реское падение 
сердечной деятельности, общее истощение организма. 

Лабораторные исследования. Из всех клинико-лабораторных исследований 
на первое место надо поставить, конечно, и‹ следовьние мочи, которое может 
дать чрезвычайно важные укававия для диагностики отравлений. К сожале- 
нию, этим ценным признаком очень часто пренебрегают. 

Исследование крови тоже может оказать услугу для диагноза, 0со- 
бенно в случаях отравлений кровяными ядами. Здесь еще всего надо ука- 


зать на спект ческое исследование крови (стр. 445). Для простого иссле- 


ДОТЕНИЯ спектра крови живого челоЕека достаточно веять 1—2% раствор 
крови, т. е 2 Б.карель-на=0-см_ РОДЫ; для отыскивания примеси метгемо- 
хит: е. 
тлобина концентрация должна быть сильнее. 
Если отравления сопровождаются вотой, или врач произво, 


рции рвоты или промывных вод могут дать-важные 






указания. 
Если есть подозрение на отратление, все выделения—моз очное 


содержимое, кал—следует пересыла ъ в ласора тля судебнохимического 
исс "Правила указаны ниже (стр. 327). 
Общие основы лечения отравлений 


Общие принц ипы, Лечение отравлевий представляет очень ответ- 


ственную, подчас весьма сложную задачу. Одним из главных условий успеха _ 


лечения отравлений является ранняя помощь: 

р способа лечения гстречает большее затруднения, если диагноз не- 
ясен. В подобном случае приходится ориентироваться главным образом на 
<имптомы. Нередко даже при ясности диагноза отравления врач бывает огра- 
ничен в выборе способа лечения темп возможностями, которые имеются в его 


305 













































равления зависит не только 


ё сход от 
распоряжений, Часто в острых случаях и д 


ивости врача. 
я в опыт, вт, р оемиланинх можно разделить на две основ- 


б иятия при о вар 
Все лечебные меропр и 5 лечение, имеющее. пелью..293д9- рых = ча 
ные группы: э ‘яд и прекратить его действие пут д удалег я. и )ез- 
ЕС отив злен- 

ия и симпт ат ическое, направленное про ыы, 


роявлений отравления, $ этиотропна; 
ны рациональной и эффективной является, Г. Е 
терапия. Но было бы неправильно прен›брегать Ома тичеО и 
которое необходимо почти при всяком отравлении, оон : 


‹ единственно воз- 
случаях отравления симптоматическое лечение оказывается ед 
можным. 





Этиотропное лечение может достигать своей цели и 
ными методами, в соответствии с чем этиотропная терапия а, на: 

1) терапию удаления, 2) терапию химическую и физико-химическую и 3) фивзио- 
логическую. Вещества, применяемые для терапии двух последних категории, 
называются противоядиями (ап\( 1Чоба). 

Противоядиё само не должно быть ядом, по крайней мере в применяемых 
дозах, не должно образовывать в организме побочных ядовитых веществ при 
взаимодействии с ядом, должно действовать быстро и быть доступно. 

При симптоматическом лечении отравлений надо обращать 060- 
бое внимание на симптомы со стороны сердца, дыхания, центральной нервной 
системы, почек и на симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта. 

Какой-либо определенной схемы для выбора и последовательности лечения 
отравлений нет и не может быть. Врач сам должен выбирать и комбинировать 
различные виды лечения в зависимости от характера, интенсивности, стадии ь 
отравления и других обстоятельств. 


Этиотропное лечение отравлений удалением яда 


Рвота. Многие яды сами вызывают рвоту, чем удаляется значительная 
часть яда; однако редко яд, особенно введенный в порошке, выводится пол- 
ностью. Часть его задерживается в слизи, в складках стенки желудка. Если + 
рвота началась, ее необходимо поддерживать и давать обильное „-— я Ябене 
каждого извержения. Это способствует промыванию желудка. В качестве питья 
наиболее уместна вода; если нет опасения вызвать раздражение слизистой 
желудка или ускорить растворение яда (например сулемы), то но 930 
раствор хлористого натрия. К воде можно прибавлять та к >: 
химической нейтрализации или адсорпции яда (см. ни акже вещества для 

Еоли рвота самостоятельно не начинается, т вле 
ствами, из которых на первое место надо поста 
твора под кожу). Хуже действие серноклелых со 
они раздражают слизистую оболочку желудка. Л 
дражение зева и корня языка шпаделем, резино 
В этих случаях рвоту тоже необходимо комбини 
принести пользу только в тех случаях, если; 

о многих случаях А нап ыы яд еще находится в желудке. ° 
я азрушающих ткани желудка; здесь арта О ИЕрь Одних 
желудка. Бы не удается вызвать при сильном мах оствовать 
зующими центральную нервную систему. ии ядами, парали- 

Промывание желудка предпочтительнее 
равны обычный желудочный зонд и Аб рвоты. Для этого. 


водой, 2—3% тиером рориитого натрия, не ео ромывание производится 
звание, а у детей меньше. К воде также можно при каж й 
мывания производят до тех пор, пока промывные 

чисты, и после этого повторяют их еще два-три р 


45 минут. 
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Особенно уместно промывание 


Гут, однако, нужна большая ото ри ядах с сильным местным действием. 
вола и желудка зондом (особенно НЫ во избежание прободения пище- 
воды в этих случаях следует т о при отравлении едкой ще точью). Вливание 


т роизводить также оче ол 
количествах во избежание растяжения < идее 


Промывание применяется и дл 
туда ядов, если они вв 
Слабительные применяются в лех случаях, когда 
ник, т.е. спуся и —2 ча __тучаях, когда яд уже перешел в.кишеч- 
емеотусля 1 /,—2 часа после отравления, Он! гут оказать эффект, ес 
яд плохо растворим Нов обес ии рии" 1 могут оказать эффект, если 
р а ее в общем от слабительных не приходится ожидать боль- 
ЕЕ ых часть яда успевает всосаться даже при ускоренном про- 
шечник. Но там, где существует опасность запоров, сла- 


бительные н б б 
”. еобходимы, ии здесь нельзя забывать о выделении яда в кишечник 
и о необходимости его выведения. 


рожно ив меньших 


я освобождения зже: 
едены парэнтеральным путем. 





тудка от выделяющихся 





В качестве слаосительных наиболее показаны сернокислые соли магния 
или натрия, карлебадекая соль, 15—20 гв 60—80 смз воды. 


Клизма при отравл второстепенное значение. Впрочем, она 
Чео-помозь-опороащецию толотой и прямой кишки, изо особенно важно 
при, отравлении. ртутью. ДОС ПОЛОЕНЫ АВ ОбЫлЬНы., промывные клизмы» 
однако тоже осторожные, теплой водой, а не солевым раствором. В случаях 
введения яда через прямую кишку промывные клизмы, конечно, необходимы. 
Промывания влагалища, матки и других полостей производятся обиль- 
ными количествами теплой воды в тех случаях, когда яд введен одним из этих 
путей. Однако промывания здесь могут помочь только сейчас же или вскоре 
после отравления. 

Во всех описанных случаях удаляемые или извергаемы» в-щества (рвота, 
испражнения, промывные воды) необходимо сохранять для судебнохимиче- 
ского исследования. 

Увеличение диуреза. Обычно для этого рекомендуется, обильное питье-и-на= 









значение мочегонных © целью «промывания, орг анизма». днако усиление диу- 
реза : : ите ‘ьно увеличивает выведение растворенных в моче 


веществ, и выделение яда таким способом почти не ускоряется. Подобная 
= ) 


терапия скорее имеет значение для уменьшения Бондентрадии.яла-в крови. 
и особенно в моч ежание раздражения почек; она показана во всех 
случаях отравлений, если нет противоноказаний“еостороны почек или сердца. 
"Кровопускание с последующим переливанием крови или вливанием физио- 
ее раствора лишь частично удаляет яд. Значение его несомненно 


при некоторых отравлениях, например, при уремит и особенно при кровавых 


Е О я кровь тоже по ежит ебнохимическому исследованию. 
== 


Химическое и физико-химическое этиотроиное лечение отравлений 


го применения противоядия необходимо знать яд, вызвав- 
и хотя бы группу, к которой он принадлежит. Лишь в неко- 
ционная терапия) можно ограничиться более общими 


Для правильно 
апий отравление, ил 
торых случаях (адсори 


сведениями. 
Че елочами или, наоборот, щелочей кислотами про- 


водится главным об желудке или в других полостях (прямой кишкс, 
ке и др.), где можно предполагать наличие остатков яда. Нейтрализацию 

р жел ь или других полостях очень полезно комбинирова! я 

Яо промывным лечением, прибавляя к воде соответствующий реакичтв: 

о качество щелочей, нейтраливующих кислотьги кислые соли, применяются 
зкскеная марневия в видз ВЕВОСИ в вод: ), гидрат окиси кальция в виде 
ОВО ВОДЫ (Ада са]с13), гашеная известь с старом (51гириз са]с1з по 
прописи Сайсаг. 13%. 15,0, Засовагт а1Рт 25,0, ты й ,0), при отравлении 
тазообразными кислотами—вдыхание аммиака. Углекислые щелочи (сода) менее 
пригодны, так как при взаимодействии © кислотами образуют большое коли- 
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1 тях (желудок) может 
чество углекислого гава, который в замкнутых полос 
грозить разрывом. нные_кислоты—серную 
Е ля ый ализации О лимонный сок, кислое вино. 
о аеоко надо применять, Е аиежиаодь, 
чествах прохладной воды, так как при реакции ыы, брань. 
нагревание, а прохладная вода играет важную рол ом, чтобы образующаяся 
зующее средство необходимо выбирать © таким расчетом, а Нобочннх 
соль’сама по себе не была ядовитой, и чтобы не происходило тЫ С 


еакций. Е ть 
ъ Осаждение имеот целью еще до всасывания (например, в ыы е и 
ядовитое вещество в нерастворимое соединение, Этот сов ыы Е ом 
практикуется, но требует более точного определения яда и хоро дений 
0б осаждающих веществах. 

Е В ть ных противоядий-осадителей известны таннин : 
и белок. Таннин (Аст {фаптлсит) образует плохо растворимые 
й Мало ядовитые комплексные соединения с солями многих тяжелых металлов. 
Действие таннина на алкалоиды гораздо слабее. ‘Таннин дается в виде 
1—3! растворов. Аналогично, хотя и слабее, действуют вяжущие (дубильные) 


} 
< отвары, крепкий. чай и кофе, черника, ‚дубовая-кора ит. п. Одновременное 
употребление алкоголя недопустимо, так как алкоголь растворяет соединения 


| соляную, уксусную, 


Все нейтрализующие в 


таннина. 
Белок в виде белковой воды, снятого молока, раствора желатины и дру- 


гих белков осаждает многие соли тяжелых металлов, связывает едкие яды, 
особенно кислоты. Лучше всего применять белковую воду (Ад. аШФиапитайа; 
взбалтывают-2—3-яичных..белка.в./1 л воды), которая хорошо помогает и при 
Ч мышьяком, когда.молоко противопоказано. Следует отметить, что. 
молоко вовсе не является универсальным противоядием, как это многие думают. 
Оно содержит соли, которые могут образовывать с ядами более легко раство- 
римые соединения (мышьяк), и жиры, способные растворять липоиды и другие. 
нерастворимые в воде вещества (фосфор, нитробензол и др.). 
Другие осадители имеют значение для отдельных ядов, например, серная 
кислота—для бария, соляная—для серебра и пр. Известное-вначение имеет 


осазвдение при острых. отравлениях мышьяком, причем применяется гидрат 
окиси железа (Ато агзетяст). Осаждающая терапия применим” осле 


всасывания яда путем внутривенных введений противоядия. 

Окисление. При помощи окисления можно обезвреживать различные ы 
особенно некоторые газообразные и кровяные. В качестве окисляющег ЯД ы 
ства применяется преядб всего газообразный кислород. В тие 
желудочного окислителя целесообразно применять ОА Е три. 
цовокислого- калия В вид промывной воды. Это средство рекомендуется 

при отравлениях опием, морфином, стрихнином наперстянкой дуете 
соединениями. ь кой, цианистыми 

Другие химические реакции, положенные в основу лечени 
могут быть самые разнообразные—восстановление самое я отравлений, 
и взаимодействие с образованием новых соединений м ри 
мерами могут служить: действие гипосульфита м Ея и пр. При- 

нения, которые этим путем переводятся в неядовитые о отые соеди- 
гваякол обезвреживает азотистые соли. тые соединения; 

Применение химической терапии требует хоро 
обезвреживаемых ядов, иначе можно получить проровоания, аи и свойств: 
Например, гипосульфит натрия, прекрасное противоядие п о результаты. 
лениях, неприменим при отравлениях мышьяком или висмуто [ многих отрав- 
щиеся при этом сернистые соединения (Аз,5, и В,5,) сн кре ны 

’ нно^ 


Адеорпция. Лечение омендуется с 
амыми н - 
кологами и действительн, серьёан не ными токси. 
терапия заключается в том, что ЯД связывается каким-либо” аа рбир ая 
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ленным веществом, вместе с которым : 
рующего вещества наилучшим был по 
аптечный животный уголь; 


атем и выводится. В качестве адсорби- 
ыы раст уголь. Лучше всего употреблять 
уголь, как можно мельче р тертый ев пригоден березовый 
зиды, различные соли, металлы, фенолы аль м ее: рее 
и соединения и многие другие и. о - 

голь надо давать в воде = з 
о р ет ВЕ жа оды При 
на В их, лишает уголь спо- 
рае рю как уголь адсорбирует их раньше. Уголь только 
ННИИУТИТЬ Отщенление яты т яд, и при задержке в кишечнике может 
дем ОЕ НЕНИЯ) и, всасывание его. Поэтому“иеобхо- 
иран столько 00 адсо] иции но и о скорейшем выведении адсор- Г 
оир ода при помощи слабительных ‘или комбинировать адборпцию | 
в промыванием жел. В качестве слабительного применяют сернокислый 
ры надо позаботиться о скорейшем продвижении яда 

, угля прибавляется спасмолитическое средство для 

расслабления спазмов привратника или кишечника, часто наблюдающихся при 
отравлениях. В качестве таких средств рекомендуется камфора в виде кам- 
форного спирта (20—40 капель). Эти средства можно вводить и подкожно (атро- 
пин—1 см 0,1% раствора, папаверин—4 см? 3% раствора). 

Таким образом, адсорбирующая терапия для желудка и кишечника прово- 
дится по прописи: 

















Вр. СагЬог1з апипаНз шедзс1таНз 10,0! 
Аа. дезиПафае 100,0—200,0 
Мазпезае з. Маги заМит1е1 10,0) 
БЗрёгИмз сашрвогай &%. ХХ—ХЬ 


„Вводить эту дозу каждые 1—2 часа. 

Для промывания желудка п о тля в_ воде 

Чем раньше после отравления начинается адсорбирующая терапия, тем 
более шансов на успех. Но так как обычно неизвестно, весь ли яд уже всосался 
и возможно, что часть его уже успела выделиться в желудок и кишечник после 
всасывания, то иногда даже в поздних случаях лечение углем может принести 
пользу, 


Физиологическое этиотропное лечение отравлений 


Этого рода лечение применяется по отношению к уже всосавшемуся яду 
и основано На. о Я ет ПеПоть: ООНОЧНЫ, В КОЧЕОТО т 5 в качестве 
физиологического противоядия могут быть употребляемы лишь истинные анта- 


гонисты в том случае, если принятый яд совершенно точно определен. Для 
лечения острых отравлений наиболее важен антагонизм по отношению к ядам, 
действующим главным образом на сердце и НН пе систему. 

Употребление физиологических противоядий тре ня рт осторожно- 
сти. Нельзя забывать, что в организм вводится ея о - Е: Е 
вого яда в тканях неизвестна, поэтому не могут быть — г др требные 
дозы нового вещества. Будучи введено в произвольн .4 м не ЕО 
ядие» может присоединить свое ядовитое о иней = усилить 
отравление или проявить его на другом органе. == ия аи во при- 
менять физиологическое протигоядие по и и: к м функ- 
циям: в парализоганном органе гораздо Ре Я ЕО чем 
парализовать возбужденный. Излишек же ее п. редства ‘всегда 
может оказать нежелательное побочное действие. 


Симптоматическое лечение отравлений 


3, случаях, когда природа яда неизвестна и он уже попал в кровь, воз-. 
„тех 
м о- 1 ическое лечение. 
оно’ только 6 тическо а о 6 
ниях обращают на себя вни ли, слабость сер- 
При острых отравле р ЧЕ 


расстройства дыхания, расстройств 


дечно-сосудистой системы, 
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Бои, возникающие шоп дйотони одкИХ ЯДОВ, ЗО и 
$болеутб щими. Первоначально лучше применять пирами с Дрнииом 
Рута ОЗ. Пюпиы 0,03) или с морфином (Рутгаштабй! 03" Могр и 
ЪуагосВ1от1с1 0,015). Если применение этих средств невозможно или они Е дей- 
ствуют, то остается лишь подкожное введение морфина, пантопона и т. п. Боли, 
вызванные спазмами гладкой мускулатуры, устраняются спазмолитическими 
средствами (камфора, атропин, папаверин, морфин, пирамидон). " 
При сильных болях в желудке глотание. льда, применение обволаки- 
уннанинавиананиининииинивиннниеионо ив мпнся 


вающих. 
Лечение упадка сердечной деятельности имеет особенно большое значение, 


ибо от состояния сердца_нере исход отравления. 
е 


Если ост т непосредственного воздействия яда 


на сердечную мышцу или нервные аппараты сердца или от нарушения пита- 
ия ОрОЗНО МНЕ ПЕБвичная слабость сердца), то необходимо применять 
так называемые сердечные средства—камфору,-кофеин,.адреналин; в послед- 
нее время реко у ка л, гексетон, корамин. 

При центральном параличе вазомоторов, влекущем переполнение кровью 
брюшных органов (при недостаточном-енабжжении-мозга.„сердца.и кожи) и_сопро- 
вождающемся падением температуры, понижением кровяного_давления и 
втбричной"слабостью сердца, применяются возбуждающие средства ——нашатыр- 
ный спирт, уксусная кислота; согревание кожи; подкожно—стрихнин, кофеин 
и другие сердечные средства. 

ри общем параличе капилляров, вызывающем вторичную слабость сердца, 
помогает адреналин, особенно в комбинациях с очень малыми дозами атро- 
пина. 

Так как точную причину коллапса не всегда возможно определить, то 
лечение его должно быть комбинированным: например, вдыхание аммиака, 
а подкожно кофеин с адреналином. Сердечными средствами не следует зло- 
употреблять, но и нельзя делать больших перерывов до полного восстановления 
работы сердца. 

Лечение паралича дыхания. Дыхательный центр очень _ чувствителен. к 
и я вплоть до паралича. При всяких признаках 
асфиксии (цианоз, одышка) врач должен позаботиться о поддержании дыхания. 
Здесь хорошо помогают те же средства, которые рекомендовались от коллапса, — 
пахучие вещества, подкожно ‘кофеин ен трихниы. Особенно 


хорошо действует по в качестве вещества, возбуждающего дыхательный 
центр (обет ВуйгосВог1с1 в 19, растворе). асто необходимо вдыхание 
ити 
кислорода м Ул 
ПИ пубокой продол 


ное дыхание в комбинации с другими средствами. 
Другие симптомы лечатся по общим правилам терапии. 











ительное искусствен- 





Вепомогательные методы лечения отравлений 


Кроме описанных, есть еще много методов, предложенных в разное время 
‚для лечения отравлений. Слюда относится, например, введение обволакивающих 
и ЕО ОДО, ия Нооноеный болей, `перетя- 
гйвание руки или ноги для воспрепятствования всасывания яда, попавшего 
в рану или. под кожу, прижигание или высасывание раны с той же целью, тра- 


хеотомия при отравлении едкими ядами, вызывающими отек гортани, ит. д. 
Общеукрепляющее лечение имеет большое значение. 


Прогноз и исходы отравлений 


О прогнозе отравлений очень трудно дать общие указания. Отравление 
ядом имеет свое течение и свой прогноз. Ясно, яз } 


ск яд введен в больших дозах, натощак, подкожно, в 
—— 


31% . ` х | 








тегкие; если лечение начато поздно, ес 
‚ @ 


дети. Прогноз : 
дет мы Ре в плохим, если принята смертельная доза 
ки особенно указывают на возможность неблагоприят- 


ного исхода, например, отек 

. легких, очень частый пу й 

Хх... От пульс при низкой тера- 
туре. Очень плохим признаком, хотя ив меньшей степени : ит 
, 


Е р. А 
глубокая асфиксия. Обычно очень плох прогноз у с: 
о :: ь 
мают очень большие дозы и часто отказываются от лечения. 


и отравились люди слабые, старые или 


йчивее будет действовать врач, тем больше он 
буквально из рук смерти. 

часы или сутки, то течение отравления 
позже, через несколько дней и даже 
ается выздоровлением, которое мозкет 
йствующие яды вызывают много осло’ж- 


Происхождение ядов 


Яды чрезвычайно распространены в окружающей человека среде. Яды нахо- 
дятся в готовом виде в природе, образуются в организме животных и растений, 
являются следствием гниения. Многие яды изготовляются синтетическим путем, 
искусственно. 

В числе минералов встречается много ядовитых соединений мышьяка, 
свинца, ртути, бария, сурьмы и других металлов. Среди растений чрезвычайно 
много ядовитых. Растения могут извлекать из почвы и неорганические соеди- 
нения, например, стронция, бария, свинца, бора, марганца, алюминия и других 
металлов. Пчелы могут переносить ядовитые вещества из цветов в мед. 
Способность многих микроорганизмов вырабатывать очень ядовитые вещества 
(токсины) хорошо известна; в некоторых случаях бактериальные токсины 
бывают причиной экзогенного отравления (ботулизм). Наконец, и среди 
животных есть виды, вырабатывающие извергаемый наружу яд, например, 
змеи. Образование яда в процессе гниения или брожения тоже является 
результатом эжкизнедеятельности микроорганизмов; некоторые из этих ядов 
имеют судебно-токсикологическое значение, например, сероводород. . 

Искусственное изготовление ядов достигло чрезвычайно 

пироких размеров. Фармацевтическая и часть химической промышленности 
вырабатывает яды, добывая их из растений или синтезируя из других ве- 
ществ. Многие вещества, находящиеся в ПОБИТ об дв лови, глю- 
козиды и др., могут быть получены синтетически. нота ядов вырабатывается 
в промышленности в качестве промежуточных или побочных веществ. 


Происхождение отравлений! 


Внешние обстоятельства отравлений. В судобномедицинском отношении 
отравления можно разделить на четыре вида: 1) отравление другого человека 
< нелью убийства, 2) г аттеЕт целью самоубий СиЙСТва, 3) отравление 
тт случай, 4) привычные отравления. —— 

Убийства при помощи Яда-значительно-сократились, но все же наблю- 
даются не только единичные случаи убийства посредством яда, но изредка и 
групповые умышленные отравления. 

Самоубийства при помощи яда (самоотравления) и теперь встречаются 


довольно часто. и 
Наиболее же часто встречаются теперь отравления как несчастные елучаи. 


По способу происхождения этих случаев можно выделить следующие группы: 
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а) бытовые отравления, 6) промышленные и лабораторные (профессиональные), 

кие» и г) пищевые. 
з) вы ео т же ения — это результат небрежности, бесхозяй- 
ственности, безнадзорности в домашней, личной и семейной жизни, резуль- 
тат невежества, неосведомленности о действиях различных веществ, следствие 
неисправности бытовых и санитарно-технических установок. 

Примерами могут служить: хранение ядовитых веществ в одинаковой посу- 
де и в общем шкафу с хозяйственными предметами, например, уксусная или 
карболовая кислота—в винных бутылках в шкафу вместе с винами; уксусная 
эссенция рядом с уксусом; сильно действующие вещества (спирт, формалив 
кислоты) тядом с лекарственными, вместо которых их иногда и принимают, 
Неоднократно дети и даже взрослые отравлялись ядовитыми средствами, при- 
тотовленными для истребления крыс и мышей. Эти средства в виде муки, теста, 
шариков часто хранятся в общих хозяйственных шкафах и принимаются за 
съедобные вещества. 

Различные вещества для чистки посуды, платья, мебели, металлических 
прелметов могут быть ядовиты. В состав их входят кислоты, щелочи, бензин, 
щавелевокислые соли, хлорная известь. цианистый калий и многие лругие 
вещества, подчас мало известные как яды. Остатки этих ядов в посуде или 
спутывание их с другими веществами нерелко приводили к отравлению. 
Например, куски цианистого калия по внешнему виду похожи на сахар; 
известны случаи, когда они попадали на стол в качестве сахара и таким образом 
вызывали смертельные отравления. 

Неисправности жилища многократно были причиной смертельных отра- 
влений. На первое место здесь надо поставить отравления окисью углерода 
от неисправного или неправильного отопления, в крупных городах—отра- 
вления светильным газом (по существу, той же окисью углерсда) вследствие 
неисправности газовой сети или незакрытия крана. 

Надо также упомянуть 0б отравлениях разными косметическими сред- 
ствами—пастами, пудрами, красками для волос и т. п. и при их употребленив 
по назначению. У нас подобные случаи очень редки. 

Профессиональные отравления лишь в редких случаях, 
кончающиеся смертью, оказываются предметом судебномедицинской экспер- 
тизы. Отдельно надо упомянуть 0б отравлениях в научных и технических 
лабораториях. В подобных случаях нередко оказываются бессильными обыч- 
ные меры предосторожности и охраны труда, так как приходится иметь 
дело с новыми, неизвестными всществами, что затрудняет и расследование 
случая. 

Пограничное место занимают отравления. вредителей 
[сельского хозяйства. (протрава семян, я прыснявнние дерерьев в пу евр 
было бы причислить к производственным отравлениям, но они встречаются 
как среди потребителей продуктов, так и среди других лиц, не соприкасаю- 
щихся с данной отраслью сельского хозяйства, почему их можно рассматривать 
и как бытовые отравления. 

“Медицинские» отравления, если только можно их так назвать, 
представ: яют исключительный интерес. 

Под «медицинскими» разумеются отравления, кото вызыва им- 
либо веществом, введенным с лечебной и же ВИ 


зывают < рст : - д. Подобные отравления происхо- 


дят от препмерно повышевной дозы покарстав, воелствие дари (разл 
лекарства, Ст оаро докеров, друсом. ервые две причины. 
цинских» о встречаются сравнительно редко; введение ке о 

вещества вместо другого, к сожалению, встречается чаще. Это. Ву г: 
смотра, небрежности, легкомыслия с0 стороны аптечных работ: 
медицинского персонала, врачей, а также излишнее _ 
своих функций среднему медицинскому персон 
Особо следует поставить случаи отравления. 

п. 


‘лечения сильными (средствами. Нер 
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берутся лечить сильными с 
опасны всякого рода 
Е 
знахарками, оабками, иногда даж 
различных болезней, особенно вене 
Абортивные средства, в 
1 которые ж 
кто дн , р так верят женщины, до сих пор еще при- 


Редствами без 


достаточных , 
«секретные», пу 08 


«патентованные» 
е лицами среднего 
рических. 


нований. Очень 
средства, применяемые 
медперсонала против 


отрав 
насчитывается очень много. Это оботоя 


> 
и. смеыныранй: средства до сего времени не найдено. 

мое можно сказать о «любовных» средствах. История знает много 
веществ, якобы вызывающих по 


6 ловое возбуждение и устраняк Л 
бессилие. Однако реальной по У устраняющих половое 


мощи эти средства почти никогда не оказывали 
но зато нередко вызывали смертельные отравления. 


ь Гораздо рэже ‚отравления при введении лекарственных веществ обусло- 
вены повышенной чувотвительностью больного. Правда, подобное объяснение 
««идиосинкразия», аллергия») привлекается очень часто, но тщательное 
расследование обычно выявляет элементы невнимательности, неосторожности, 
а иногда и прямой халатности. 

Пищевые отравления подробнее изложены в отдельной главе 
{гл. ХХХ). 

Привычные отравления не могут быть причислены ни к одному из рассмот- 
ренных выше родов отравления. Обычно это самоотравления, но непо несчастной 
случайности, ибо яд вводится намеренно; еще менее это попытка к самоубийству, 
так как принимающие яд не имеют целью лишить себя жизни, хотя нередко 
лишаются ее из-за своей привычки. К типичным привычным отравлениям 
относятся алкоголизм, никотинизм (курение табака), морфинизм, кокаинизм и 


другие наркомании. Целью. всех привычных от равлений является стрем- 
в 


ление к эйфории и отв нию, некоторых. чаях к физическому и психи- 
инт. Я 

ческому возбуждению. В качестве привычных ядов с этими целями применяется, 

кроме упомянутых, еще очень много веществ: оций, пантопон, героин, эйкодаль 


и другие дериваты морфина, гашиш, эфир, кава-кава, веронал ит. д. Привычное 
употребление многих вкусовых веществ вполне основательно можно причислить 


р. фе (кофеин),-уксус, горчица. 
к привычным отравлениям. Таковы к. епкий чай и кофе 


Профилактика отравлений 


травлений, широко практикуются 
ие целью предупреждение о 

\: е Мене а государств. Сюда относится ограничение торговли 
ее в ОВКЕ регламентация фармацевтической работы, надзор за пищевой 
ядами, 


промышленностью и пищевой торговлей; да на производ- 


эксплоатации отопления, светильно- 
р кие авила-устройотва и эксплоа 

к уго. Но все же самое строгое соблюдение правил не 
газовой с 


образных видов. Профилактика должна 
авлений самых разно 

гарантирует от == только путем.-государственных и общественных меро- 
распространятьс тем указаний в вседневной семейной ЖЕ и 
приятий, но и п э2кдый случай с подозрением на отравление должен быть 


‹<луже 9 а п из него должны быть сделаны соответствующие профи- 
ок 


о ыы <> очень опасными преступники-отравители. Законо- 


Е еллет отравления в качестве особого вида преступ- 
дательство (У аж я вчисло квалифицированных убийств 
ления, но о мьшленное отравление другого челозека не повлекло смерти 
(ст. 136). Ес Ех бийство не доказано, то эксперт должен оценить реально 
и покушение ый соответствии с указаниями ст. ст. 142 и143 УКи «Правилами 
получение Е заключений о тяжести повреждений» (стр. 280—499). 
для состава посредством яда имеет значение распространенность и 
в ны Многие яды, прежде распространенные, вышли из обихода 


317 






































самоубийц, когда перестали быть доступными, например, р. ок 
надзор за продажей ядов тоже имеет значение для сокращения ве убийств. 

Особого внимагия заслуя ивает борьба с «медицинскими» отравлени; ми. кото- 
рая должна проводиться неуклонно и всеми доступными средствами. 

В УК РСФСР есть и непосредственные указания, касающиеся ядовит» 
веществ (т. 104 предусматривает приготовление и хранение с целью «быт: 
и самый сбыт кокаина, опия, морфина, эфира и других ОЕ ест 
без надлежащего разрешения, а ч. |} той же статьи-—те же действия в виде 
промысла. содержание притонов для сбыта и потребления одурманиваюн их 
веществ. Предыдущие две статьи (ст. ст. 102 и 103) имеют целью ‹орьбу с приго- 
товлением и сбытом самогона. 

В ст. 179 упоминается об изготовлении, хранения, при’ бретении и сбыте 
сильнодействующих ядовитых веществ без разрешения и о нарушении правил 
Установленных дтя произв дства, хранения, отпуска, учета и перевозк тех 
же веществ. Сл. 179а запрещает посев опийного мака и индийской конопли 
без разрешения. 

Правила приобретения, хранения и расходования ядовитых веществ (по осо- 
бому списку) в аптеках, лабораториях, больницах и других учреждениях 
установлены Наркомздравом и НКВД СССР. 


ГЛАВА ХХУ 


СУ ДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ УСТАНОВЛЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЙ 


Подозрение на отрагление может возникнуть по самым разнообразным 
поводам. Иногда это ясно из анамнеза, из расспросов окружающих, из запи- 
сок, оставленных самоубийцими, из клинической картины болезни. из обстановки 
происшествия. : 

В других случаях указания на возможность отравления бывают не столь. 
определенны. Это— предположения родственников и знакомых, удивленных 
внезапной смертью здорового, казалось бы, человека, заявления  следотвенным 
властям, предположения следователя, возникшие при анализе следственного 
материала, мнение судебномедицинского эксперта, вскрывающего труп, пред- 


оказывается самое подробное и строгое исследовани 

При малейшем, достаточно обоснованном и 
отравления врач и следователь должны принять все меры для у ии 
или исключения отравления. я 

Иногда подозрения или прямые указания на отра 
много времени после смерти даже в тех случаях, м. н ны спустя 
были произведены безукоризненно. Например, Указание на от Ан = крытие- 
каст по заявлению лиц, которые знали об отравлении заранее ты н ие ай 
властям, или случайно позже узнали об отравлении, или от и см 
живается из переписки, из материалов другого дела ит. д. е обнару- 

Вопросы, разрешаемые при экспертизе отравлений. При а 
на отравление врач-эксперт прежде всего должен разрешить главный дозрении. 

1. Было ли в данном случае отравление? вопрос: 

Если этот вопрос решен положительно и отравление 
ным, но возникают следующие вопросы: очитается Установлен- = 

2. Каким ядом произведено отравление? ь 

3. Каким путем яд проник в организм (через желудок, п $ 

4. Вкаком виде яд попал в организм (в виде порошка, Газа, ь 
ком растворителе и т. д.)? 

5. Каким способом яд введен в организм —с пищей, 


‚  лекаротва и т. д.? | 
° 6. Не попал ли яд в организм при лечении отрав 
_ядия? ви, Е 








Е 8 
7. Если яд обнаружен после смерти, то не поп: 
смерти и каким образом? я 
8. В какой дозе яд принят? 
9. Если наступила смерл О б 
9. Е та смерть, то как быстро после м 
10. Какие внешние и внутре ее 


нние условия (возраст. вес. сос 8 1 
ваполнение желудка и пр.) орон (возраст, вес, состояние здоровья, 


ли противодействова. : НИ 
а овали отравлению, 
рее р ви ли у потерпевшего повышенной чувствительности к дан- 
н ‚ сы — орот, предшествовавшего привыкания? 

ь рть не наступила, то какие последствия остались у потерпев- 
шего и как они отражают б у : 

ее р ся на его трудоспособности? 

Л яд с целью самоубийства ил жное а 
о у и по неосторожности, незнанию, 
эрневшего или других лиц) или же можно предпо- 
и он дан потерпевшему с пелью убийства? 

С 15. аким ‘образом получил яд в свое распоряжение потерпевший или 
убийца, или какие неумышленные обстоятельства привели к введению яда 
(при несчастных случаях)? 


ли яд в труп после 


14. Не было ли подобных отравлений еще У кого-либо, у кого именно, 
где и когда, и нет ли здесь какой-либо связи с исследусмым отравлением? 

15. Какие профилактические меры надо принять для предотвращения, 
возникновения или распространения новых отравлений? 

Кроме этих, могут возникнуть новые вопросы в связи с особенностями 
случая. 

Конечно, далеко не всегда эксперт может достаточно полно ответить на все 
поставленные основные и дополнительные вопросы. Иногда остается неразре- 
шенным даже такой важный вопрос, «каким ядом произведено отравление». 
При невозможности ответить на какой-либо вопрос эк‹ перт в своем заключении 
обязан подробно мотивировать причины этой невозможности. 

Основные прагила при установлении отравлений. В делах об отравлении 
эксперт играет очень важную роль: от его знаний, опыта и умения зависит 
выяснение дела, иногда очень сложного. у 

Главнейшие первоначальные правила, которые следует соблюдать в делах 
9б отравлении, следующие: 

1. Никогда не давать заключения об отравлении только по одному клини- 
ческому исследованию больного или по одному судебномедицинскому вскрытию 
трупа. Заключение о наличии или отсутствии отравления можно давать только 
по окончании следствия на основании всей совокупности материалов дела. 

2. Принимать все зависящие меры к наиболее полному и обстоятельному 
; к ›кных материалов. 
рай а. на а возникает у лечащего врача, то он должен 
немедленно сообщить об этом вмилицию или прокурору (служащий врач— через 
администрацию того учреждения, где обнаружено отравление, частный врач— 
иетоорде В трупа при наличии подозрения в отравлении произво- 
дитен не специалистом судебным медиком, а «случайным экспертом», то этот 
врач должен произвести полное вокрытие с ем само. о подробного 
протокола и отправить внутренности для лабораторных исследований (гисто- 
погических, химических), но не браться за установление отравления, В заклю- 

чении к протоколу векрытия случайный етот должен указать, что, волед- 
ствие подозрения на озрбеканиь., Выоказаться о пы е смер 

слова цела 
о тет судеономедицинском, эксперту. 
бтого, в отдел расследования приходится соблюдать 
еще целый ряд правил, которые будут излагаться в соответствующих местах. 

Материалы для экспертизы. Для Е или исключения отравле- 

ния врач-оксперт должен располагать разнообразными, подчас очень обильными 
материалами, Которые можно распределить на следующие категории: 

1. Обстоятельства происшествия. 

2. Клиническое течение отравления при жизни. 
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3. Судебномедицинокое исследование трупа. 
4. Судебнохимическое исследование. 
5. Другие лабораторные исследования. 


Обетоятельетва происшествия 


б Г ть обстоятель- 
При подозрении на отравление следует подрооно расследова 


ства происшествия. Они выясняются путем осмотра Е = 
соб до- 

опроса потерпевшего, свидетелей, врачей и других лиц, 

и ы Е = ея Все эти действия необходимы 


вания доказательств, чтения переписки и пр. 
при всяком расследовании, но при подозрении на отравление они имеют ряд 
особенностей. г. 
Осмотр места происшествия. Место происшествия при отравлении не имеет 
того характера, который бывает при грубых физических насилиях, когда изме- 
нения в обстановке бросаются в глаза. Часто вообще даже невозможно выяснить, 
где произведено отравление, и осматривать приходится ‘только предпо- 
ложительно. Но в некоторых случаях осмотр дает существенные указания, 
например, осмотр кухни _и_складов при пащевых отравлениях. 
ОКО Выдовеь оста яда в виде. порошков, питья, жидкостей в раз- 
личных склянках ит.’п. Даже ничтожное количество вещества Может раскрыть 
отравление, например, остатки порошка, приставшие к бумаге, слабый налет 
на дне стакана, оставшийся после испарения остатков выпитой жидкости ит. д. 
Доверять этикеткам ни в коем случае не следует: нередко для ядовитого веще- 
ства пользуются склянкой из-под другого лекарства. 
= Очень. важное значение имеют. остатки-шици,-питья--и-вылелений потер- 
певших (мена, экскременты, рвотные массы, даже слюна и мокрота), так как 
они то7ке могут содержать остатки яда или продукты. его превращений. 

Все вещества, которые могут содержать яд (порошки, жидкости, мази, 

ротатки пищи и питья, посуда, вода после мытья посуды, выделения и пр.), 
олжны быть собраны, упакованы, согласно излагаемым ниже правилам 
отправлены в судебномедицинскую лабораторию для исследования. ь 

'Указанияна отравления могут дать также самые. разнообразные предметы— 
ширицы, клизменные-кружКИ, документы об анализах, дневники, переписка, 
редепты, подбор книг для чтения и т. д. Все, что может дать `ОТЯ” бы 
малейшее указание, надо приобщить к делу. 

Разумеется, что все описанные предметы надо искать не только в месте 
предполагаемого отравления, но и в соседних помещениях—уборной кухне 

| авар. -в.-других более отдаленных местах. Нередко яды 
вб одержатся в кухне (уксусная эссенция, денатурированный спирт) 
в уборной (лизол, карболовая кислота, соляная кислота); остатки пищи всте: 
ственно могут оказаться в кухне, даже в помойном ведре, выделения—в убор- 
ной. Необходимо осмотреть все эти места. 

Если предпог окисью углеро 

треть состояние отопительной системы, особенно если она, голландок оо и. 
ногазовой сети и приборов и разыскать источник ядовитого газа. . 

Надо заметить, что выражение 4место происшествия» не всегда бывает верно 
по отношению к отравлению. Принятие яда может быть произведено в одном 
месте, например, в гостях, болезнь может проявиться дома а смерть последо- 
вать в больнице. Тогда должны быть обследованы все эти места, ик как в каж- 
дом из них можно что-либо найти: в месте приема яда— остатки яда и пищи, 
в доме пострадавшего-выделения, рецепты, переписку, в больнице —выделения, 
историю болезни и пр. Вообще должны быть осмотрены все места, куда 
только приведет нить расследования в поисках источника отравления. 

Опросы. Расследование путем опросов в случаях отравления надо начи- 
нать как можно скорее, немедленно по возникновении подозрения на отра- 





вление. 
Опрос 


у подвергается прежде всего сам потерпевший, если только состоя- 
ние его позволяет это. 


Часто отравившийся Умирает очень быстро, и а 
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бывает первым, Кто успевает асспросить 
анамнев надо собирать особенно подробно, до 
певшего, от родственников и других лики столь ке 
в историю болезни. Иногда запись а 
свидетельством потерпевшего 
тельных случаях ис 
эксперта, так как 
течения болезни, 


вы 
его р При подозрении на о 
до мельчайших дататейе 








подробно записывать ‹ т 
В истории болезни бывает единственным 
ыы [6] своей болезни. В затянувшихея или несмер- 
7 С допрос производит следователь при помощи врача- 
.. приходится выяснять мельчайшие детали клинического 
ой еж но Тодамы специальные познания в токсикологии. 
ти ОМ Же образом должны-быть опрошены свидетели—родные, 
знакомые, соседи. наолюдавшие картину_болезни и ухаживавшие за постра»= 
давшшим, врачи; а сред ” р ых 


ле | ` его = 
ее. ыы лечившие его, лица среднего и младшего медицинского персо- 
нала, ухаживавшие за ним. Если велась история болезни, были 


все эти документы надо затребовать обязательно в по 


сделаны только записи в книгах, то сам следователь или эксперт должен про- 
смотреть эти записи и снять копии. 


Помимо свидетельских и 
должны быть собраны и все пр 
необходимо установить возрас 


анализы, то 
длинниках. Если о болезни 


документальных сведений о течении болезни, 
очие сведения, относящиеся к делу. В частности, 
т, точную профессию пострадавшего, профессию 
его знакомых, его взаимоотношения со знакомыми, родными, соседями, его 
образ жизни ит. д. Сведения о профессии полезны, между прочим, для уста- 
новления способа получения яда, так как только лица определенных профессий 
имеют возможность получать яды (химики, врачи, аптечные работники, фото- 
графы, москательщики, средний медицинский персонал и др.). Если кто-либо, 
пользуясь своим профессиональным правом, достает яд для другого лица, не 
имеющего права на`хранение этого яда, то это представляет угрозу обществен- 
ной безопасности и требует расследования. Если яд доступен вследствие халат- 
ности аптеки, небрежности химической лаборатории, то все эти действия 
могут повести к отравлению, а потому должны быть выявлены и устранены. 

Кроме того, сведения о профессии важны и в том отношении, что указы- 
вают возможный способ отравления (промышленного). , 

Вещественные доказательства. Вонюетвенными-доказательствами _по_делу 
б отравлении могут быть: 1) химические, растительные и животные препа- 
раты, 2) остатки пищи. и. питья, 3) посуда,.В-которойьмог..находиться_ „яд или 
пища © ядом, выделения человеческого-организма, 5) внутренности трупа, 
6) кусочки внутренностей для гистологического исследования, 7) шприцы. 
кружёй, резиновые трубки и другие медицинские приборы, из которых мог 
быть введен яд. 

Вещественными доказательствами могут быть и другие самые разнообраз- 
ные предметы. В частности, в случае эксгумации вещественными доказатель- 
ствами оказываются, креме-внутренностей трупа, части гроба и его обивки, 
части одежды мягкие и металлические, земля из могилы. у 

Вещественные” доказательства направляются в судебномедицинскую лабо- 
раторию для исследования. Упаковка и пересылка производятся по правилам, 
излагаемым ниже. По получении акта исследования он приобщается к делу 
и служит важным материалом для окончательного суждения эксперта. 

Документы. Для экспертизы особенное значение имеют документы меди- 
цинского характера—истории болезни, данные анализов, рецепты, выписки 
из амбулаторных и частных врачебных книг и т. п. Все эти документы обяза- 
тельно должны быть в деле и притом в подлинниках, кроме выписок из книг 
(см. выше). Другие документы—письма, записки, дневники и т. п.—не всегда 
удается добыть, но и они могут оказать существенную услугу. 


Клиничеекое течение отравления 


Клиническая картина отравления при жизни имеет громадное значение 
Для расследования и установления отравления. Иногда заключение приходит- 
ся основывать на анализе клинического течения отравления. Правда, к 5тому 
надо относиться с осторожностью, но можно сказать, что чем дольше длится при- 
о 
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жизненное течение отравления, чем подробнее наблюдает его врач, тем легч 
выяснить истинную природу а и. 

При некоторых отравлениях клинич ‚. 
зерна. Например;-резко. расширенные-зраяки, красное ли а 8 
` ждение с беспорядочными движениями, бред, хриплый голос, сухос р 

сразу наводят на мысль об отравлении атропином или его аналогом. рку ю 
клиническую картину дает и острое отравление бертолетовой солью, кокаи- 
ном, стрихнином и некоторыми другими ядами. Поэтому клиническое течение 
отравления во многих случаях может оказать незаменимую услугу при °экс- 
пертизе отравления. Но для этого необходимо одно непременное условие, 
о котором уже упоминалось: записи клинического течения отравления должны 
быть подробны, последовательны и достоверны. Следовательно, чрезвычайно 
важна самая тщательная детализация клинического течения отравления. К не- 
счастью, это. не всегда бывает, либо потому, что записи в истории болезни про- 
изведены небрежно, формально, либо потому, что следователь не сумел 
правильно допросить, либо потому, что клинической картины никто не наблю- 
дал, или‘отравление быстро закончилось смертью. 

Если прижизненное течение отравления никем не наблюдалось, то иногда 
0б' отдельных моментах в течении отравления можно догадаться по осмотру 
номнаты (остатки рвоты, перемещенные вещи), по рассказам соседей и другим 
косвенным указаниям. Но все же это не очень надежно. В некоторых случаях 
отравление так быстро протекает (карболовая кислота, цианистые соединения), 
что клинические симптомы, яркие сами по себе, не успевают запечатлеться 
в памяти наблюдающих. 

Вотречаются и противоречия в описании картины заболевания, особенно 
в деталях, и эксперт обязан принять меры к выяснению этих противоречий, 
указав на необходимость допроса других лиц, передопросов, очных ставок 
и отыекивания иных доказательств. 


артина необыкновенно харак- 


Судебномедицинекое исследование трупа 


Значение вскрытия при подозрении на отравление. В делах об отравлении 
вскрытие играет важнейшую роль. В целом ряде случаев на закрыв оба 
руживаются патологические изменения, характерные для определенного отрав- 
ления или дия группы ядов. Некоторые-яды не образуют характерных измене- 
ний, но во всяком-случае-оставляют в-организме такие следы которые за- 
те ‚между другими причинами заподозрить и отрав: > 

о если при подозрении на отравление векрыгиё ив” 
указывающих на яд, то это не исключает Рабы. = ыы рые 1 
не вызывают заметных морфологических изменений, особенно п , р 
влениях. Таковы алкалоиды, алкоголь, эф 
В этих случаях яд все же может быть открыт 
дования внутренностей, или же характерные изменени 
жены при гистологическом исследовании органов. ее ар: 4 
видов исследования берется на вскрытии. Наконец, вскрытие может ные 
вить другую причину смерти, когда отравление исключается. ах 

Правила и предосторожноети при векрытии отравленны 
вскрытие в делах об отравлении, видно из того, что в «П 
бый раздел под заглавием «Правила, соблюдаемые при 
ется подозрение на отравление». 

Все рытие должно проводиться с особыми мерах 


НВ нимальным ее количеством пы ос о 
$ все инотр Менты, перчатки, посуда преотиом ВО подтйнание оны 
промыгы чистой водой и высушены: стол должен быть овобенноощатеньно 
очищен от остатков предыдущего вскрытия. Вее это делается для того, чтобы 
в труп не были занеоёны какие-либо посторонние ядовитые вещества, которые 
могли .бы симулировать прижизненное попадание яда. Эти предосторо жности 
надо соблюдать п/во время вскрытия, и по окончании его; при уборке но при- 


х. Насколько важно. 
равилах» имеется осо- 
вскрытии, когда име- 

















менять ничего, кроме воды, не выбрасывать никаких частей трупа, так 

всегда возможна эксгумация. ` р 
Наружный оемотр может дать некото 

яркокрасный цвет трупных ‘пятен`з 


как 


рые указания на отравление. Например, 
= пить аставляет думать 0б отравлении окисью 
тлерода с об ‹ Е мени 9 . 

и ем в крови карбоксигемоглобина, реже об отравлении 
ы ры динениями. Аспидносерый цвет пятен указываст на образование 
крови метгемоглобина. ; 


Осмотр „Глаз также может дать некоторые указания. Экхимозы: под 
соединительной оболочкой указывают на асфиксию, возможно, и токсическую. 
эрачки у трупа обыкновенно бывают умеренно расширены, поэтому имеет 
значение лишь максимальное расширение зрачков или сужение их. 


Очень важен осмотр окружнос "У 0. «де сен. Здесь 


7 


могут быть обна 


красных уплотненных пятен в виде потеков или иных 
образуются от неудачного вливания едкого яда или 
вытекания яда из полости рта’или даже желудка 
(с рвотой). Потеки могут распространяться на щеки, 
на шею, даже на грудь, подобные же следы могут быть 
на кистях рук. Их надо искать и в окружности 
влагалища или заднего прохода, так как введенный 
туда едкий яд может вытекать и оставлять соответ- 
ствующие следы. На трупе могут оказаться и следы 
самого ядовитого вешщества—в виде порошка или от- 
дельных кристалликов, прилипших к коже или‘ за- 
стрявших в волосах (усов, бороды), а также в виде 
засохших потеков жидкости. Имеют значение-и-следы 
рвотных извержений, которые указывают на наличие 
рвоты перед смертью. В этих случаях, однако, необ- 
ходимо помнить о возможности посмертного вытекания 
отечной жидкости из легких или так называемой 
«посмертной рвоты» (стр. 59). 

Слизистая оболочка гу 5 пен рис, 04. Следы потеков 
подвергается влиянию едких ядов; она может УШиоТ- на лице от действия ед- 
няться и изменять свою_окраскву,переходя в _эжел- кого яда. 
тый, берый, коричневый и даже черный цвет: Изменения 
цвета 6 разрыхлением происходят при выделении металлических ядов (ртуть, 
висмут, свинец). Указания со стороны слизистой рта очень важны; полость 
рта должна быть подробно осмотрена при внутреннем исследовании, когда 
извлекается язык и гортань. : 

Разумеется, остатки яда могут.быть найдены и. в полости рта, особенно 
в карманах между дебнами и слизистой щек. 

При наружном осмотре должны быть обследованы, насколько это возможно, * 
‚ женские половые органы — окружность их, слизистая больших 
7 туб, малые губы, вход во влагалище и девственная плева. Здесь могут быть 
| не только следы действия яда, но и другие данные, служащие для раскрытия 

дела (свежая дефлорация и пр.). 

В остальном наружный осмотр совершается по общим правилам, причем 
особое внимание обращают на цвет кожи, различные сыпи, язвы, экземы, уплот- 
нения, пятна, загрязнения, так как СЛЕДЫ ЯДа И сГО действия "могут `оказатЬЯ : 
на любом месте тела. В частности, необходимо иск в шпри- 
цемтаккак это может указать на способ введения яда или на введение противо? 
ядий и сердечных средетв. : 

Одежда должна быть осмотрена очень тщательно, так как не только на ве 
поверхности могут быть следы действия яда (например, разбрызгивания или сте_ 
кания кислоты), но’ и в карманах могут быть склянки или коробочки е остат- 
ками яда, записки и другие предметы, полезные для расследования. 

Внутренний о 1 Е на отравление возникло к моменеу 
внутреннего осмотра, ТО вскрытие ведут в 0с0бом порядке, указанном в ст. 8& 


ружены следы действия ‘яда в видб Струпьев. изъязвлений, 


фигур (рис. 212).”Они 
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вскрывается сердце, 


: — и: нних органов первым 
ей нтеи и полость рта, 


а после него желудок и кишечник. Затем следуют органы звоном, -черённая 
остальные грудные органы, остальные брюшные органы и, наконе: и 
полость. Но еще до извлечения грудины отмечают состояние межреоерны? 
трудных мышц и крови. 6 с А 
РЕЯ осмотре сына рта отмечается состояние» сяыавнежойй. На м в 
могут быть следы действия меетных ядов, которые спускаются в глотку и пи 
вод. о ообенсо в нижней части, может быть обнаружено много 
интересных данных, которые сразу вызывают подозрение на справи ре 
язвления, набухлость, уплотнение стенки, переход окраски в красный, желтый, 
серый, черный цвет, остатки посторонних веществ). Изредка едкие яды мо! 
затекать в гортань, оставляя там соответствующие следы в виде наоухлости 
и покраснения слизистой оболочки, наличия слизи, отека. Впрочем, к этим 
явлениям надо относиться очень осторожно, так как они нередко встречаются 
и без всякого отравления (острые бронхиты, трахеиты). Важно проследить, 
нет ли отека гортани, так как подобный отек может обусловить смерть от вто- 
ричной асфиксии. 

Желудок, прежде чем его извлечь, надо внимательно осмотреть на 
месте. Действие многих едких ядов настолько сильно, что разрушение доходит 
до серозной оболочки и иногда вызывает прободение с излиянием содержимого 
в полость брюшины. Извлекают желудок, предварительно перевязав его у 
входа (до извлечения пищевода) и выхода, причем на двенадцатиперстную 
кишку надо наложить две лигатуры на расстоянии 2 см одна от другой и пере- 
резать кишку между ними. 

Извлеченный перевязанный желудок (если он цел) кладут в хорошо и чисто 
вымытую глубокую тарелку. Осматривают подробно снаружи, определяя вели- 
чину, степень наполнения, особенности серозной оболочки, цвет, гладкость, 
блеск, степень влажности. Затем желудок, не вынимая из тарелки, а лишь 
слегка приподняв за оба конца, осторожно разрезают по передней стенке или 
по малой кривизне (вместе с лигатурами). Разрезав, приподнимают края раз- 
реза и рассматривают содержимое, которое потом осторожно выливают в боль- 
шой градуированный сосуд, а желудок оставляют в тарелке. 

Содержимое желудка при отравлениях бывает самым разнообразным, начи- 


ная от нормальной пищевой кашицы до темнобурых плотных свертков. Важно 
отметить количество содержимого, его консистенцию, цвет, примебь крови, 
состав““содеримого—какие пищевые части в какой степени измельчение 
и переваривания,. наличие инородных тел, запах и т. д. Многие яды действуют 
на пищу, находящуюся в экелудке; например, крепкие минеральные кислоты, 
едкие щелочи. Кровь, изливающаяся из поврежденной слизистой, может быть 
в жидком виде или в виде красных, бурых, даже коричневых свертков. В неко- 
торых случаях желудок оказывается пустым или почти пустым. Если смерть 
наступила не быстро или желудок перед смертью промывалея, то содержимое 
бывает совершенно иного типа. Но не следует пренебрегать и таким содер- 
жимым, так как в нем все же могут оказаться следы яда, оставшегося в желудке 
или даже выделившегося в желудок. 
Запах желудочного содержимого 

яда. Правда, некоторые запахи исчезаю 
сывания яда. С другой стороны, запах 





иногда дает указания на характер 
т после промывания желудка или вса- 
и остаются не только от ядов, но и от 
ромывания желудка ее сла- 


противоядий, например, уксусной кислоты после п 
бым раствором. 
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Сама слизистая желудк: а 
С желудка при отравлениях часто не ВЕ ЕЕ ни. 


нений (алкалот других 

ре ее иды), при других же отравлениях имест явные следы 
палите: роцесса (соли тяжелых металлов) р ОИ т 
: разрушена. Отмечают ее плотность: обычная, сильно. 


че ухание и разрых? | азжиженис 
степень влажности, нет ли трещин и как Е ыы 


они идут, 
на каком 
слизистой, хорошо 
Все складки надо подробно 
осмотреть, так как в их углублениях могут ва- 
стрять Е остатки яда, так же как и в слизи. 
Цвет слизистой оболочки. может.быть самых разно- 
образных оттенков, от почти белого (карболовая ки 
слота) до почти черного (крепкая ‘уксусная, серная, 
соляная кислоты); вбё“оттенкисерого-коричневого. | 
зеленого, кра о, желтого и даже синего цвета мо- 
гут встретиться при отравлениях. Цвет зависит не 
только от действия самого яда и его концентрации, 
но и от окраски яда, например, швейнфуртская зе- 
лень придает слизистой желудка зеленый цвет. 
Один и тот же яд может вызвать различные степени 
поражения слизистой желудка в зависимости от 
концентрации, степени наполнения желудка, свойств 
содержимого, примесей, продолжительности пребы- 
вания в желудке, промывания и других обстоя- 
тельств. Например, убсусная,-соляная.и.серная ки 
слоты в кренкой концентрации вызывают почти. чер- 
ное ок ие; по мере понижения концентрации 
ослабевает и воздействие: Уплотнение меньше, цвет 
коричневый, серый, светлосерый. Окраска от мно- 
гих ядов непостоянна, иногда даже появляется пос- 
пе смерти. 

Минеральные кислоты (серная, соляная) в боль- 
ших концентрациях или кренкие растворы едких 
щелочей вызывают изменение вое тощие. Рис. 243. ть 
лудка ви. эевозной оболочки. Вся стенка ие” при отраво Е 


рованной соляной кислотой. 





не отходит ли слизистая пластами, где 
протяжении, каковы складки 
ли они выражены. 








лудка_ока, ислоты) или раз- 
рыхленной (щелочи). При большом количестве 
иодобиогб я ение стенки желудка (рис. 243), про- 
бодение его и выхождение содержимого в полость орюшины.. и при вскрытии 


будет обнаружено подобное осложнение, то все содержимое из полости брю- 
шины осторожно вычерпывают в тарелку ложкой, отмечая, где и что находи- 
лось; потом через прободное отверстие в другую тарелку тен: содер- 
имое из желудка, а затем осторожно извлекают и ее а сли отвер- 
стие в желудке находится спереди и оно не очень велико, то можно попытаться 
извлечь желудок вместе © содержимым. : | 
Разрыв желудка рассматривается, и подробно описывается местоположе зие, 
направление, форма краев и прочие свойства. В полости брюшины по следам 
стараются определить направление ‘и просачивание излившейся жидкости, не 










Внимательно осматри- 
вают и пристеночную брюшину. Если есть какое-либо содержимое, поступившее 
не из прободенного желудка, то.е 


ложкой в сосуд. После рас- 
правления спаек и удаления содер 


чник обычным путем отделяют 
от брыжейки, перевязывают сигмов 
Весь кишечник в сосуд достаточ 








| 
| 
| 
й 
| 
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ную кишк кую кишк атем перевязывают 
б ее тонкую кишку. 3 
‹у и перевязывают близ н р 
== Сава в р местах на приблизительно равных ини ны 
я ряхдывА так, чтобы содержимое кишок не передвигало, дного 
, 


отдела в другой. 
Вскрыв двенадцатиперстную ки 
жимое на месте, потом его вылива 


шку до второй лигатуры, осматривают содер- 
ют в другой сосуд, осматривают слизистую 


г кишечник от второй до 
так же, как слизистую желудка. Потом __ лю выливают в этот 
третьей лигатуры, держа его над вторым сосудом. иедленно пропускают 
сосуд, где его и осматривают. Разрезанную часть кишки мед которую и осма- 
над тем же сосудом между двумя пальцами, слизистой кверху, к т Рамы] в. 
тривают. В дальнейшем точно так же поступают со всеми отделамт ран 
ки—от одной лигатуры к следующей. Лигатуры при этом не разрезаются, 
а только отодвигаются на 2—8 ем ближе, и новый разрез ведется от конца 
прежнего. Оставление лигатуры дает возможность легче рВинавоваЬся 
в местонахождении изменений в тонкой кишке (верхний —средний—нижний 
отдел). 

‚ кладутее на блюдо и ведут разрез через всю тол- 
стую кишку и 5-образную кривизну до последней лигатуры. Кишку . распла- 
отывают на столе слизистой кверху и рассматривают вместе с содержимым, 
которое затем осторожно снимают и отодвигают в сторону. Слизистую осма- 
тривают самым тщательным образом, ибо здесь иногда можно найти ключ 
к разгадке отравления, когда все остальные органы, повидимому, в порядке. 
Чаще всего здесь могут быть следы выделения введенного любым путем яда, 
особенно из числа тяжелых металлов. В этом отношении характерен дифте- 
ритический я: ый колит, возникающий при отравлении солями 5 

” Прямую кишку осма т ИО" С ИТОЕТИ ОртаЕаи и мочевым 
пузырем. 

Легкие исследуют обычным путем. Из особенностей их при отравлениях 
можно указать изменение цвета легких в зависимости от изменения крови, 
сильный отек при некоторых отравлениях, выделение слизи из бронхов, уплот- 
нение отдельных участков, запах, явления асфиксии (пятна 'Тардье) при асфик- 
тических ядах. 

В сердце интересно состояние сердечной мышцы, степень ее сокра- 
щения или расслабления, кровенаполнение полостей сердца, свойства крови, 
мелкие кровоизлияния под эпикардием и эндокардием, состояние клапанов 
и венечных артерий. 

Селезенка мало дает для определения острых отравлений. 

Печень, в которую попадают яды, всасываясь из желудочно-кишечного 

уееты может дать гораздо больше указаний для определения отравления. 


Едкие яды вещество пе 
< тет т чени. Но все же п 
отравлениях в печени редко можно найти хар: ри острых 


актерн 
изменения, чаще они встречаются при подострых и р инь 
Больше значения имеет микроскопическое и особенно химическое иссле : 
вание печени, задерживающей иногда значительные количества яда п са 
отравлениях. ефрон 
Желчь из пузыря извлекают пшрицем, а затем уже век 
пузырь. Извлеченную желчь переливают в специальную склянк 
Почки имеют первостепенное значение для определения - 
влений. Почки осматривают согласно общим правилам. Отсутств мне 
пических изменений не удостоверяет, конечно, отсутотвия ре. а 
Нередко при острых отравлениях микроскопическое Мо. ль. и = 
живает существенные изменения там, где при осмотре простым глазом все са 
как будто в порядке. . 
< Моча также заслуживает большого внимания, ибо часто содержит выде- 
арии Мочу надо извлечь полностью, лучше всего большим шприцем 
сли такого ширица нет, то надо проделать небольшое отверстие в передн. й 
стенке мочевого пузыря и через него маленьким ковшиком вычернать всю :-. - 
Мочу сливают в чистый градуированный цилинд : < дл 


рывают желчный 


' 
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Женские пол 
оло ` по 
вые органы извлекаются после опорожнения 


мочевого пузы с 

мочевой а ры © ним. Последовательно разрезают и осматривают 

инь -а ен матку с придатками и прямую кишку. 
\ можности введения яда через матку мую кишку 1 

искать соответствующих следов. О Ут 


угие органы б й И ГолНОй 
Дру р ы орюшной и грудной полости, различные железы мало добав- 


ляют к общей картине отравлен 
ления. Возможны их ` 
хронических отправлениях. $, уфвырие вич —— 


Ме. = то аАы а тоже нередко можно найти какие-либо ценные 
Было бат г ‘отравления. Заслуживает внимания цвет крови 
2 И тети о ра ВУровавый, красноватый: Мозг; воледетвие» 
| сильного снаожения“ировью, очень хорошо сохраняет всякого 
рода запахи, в том числе и спиртной. Очень важны мелкие точечные крово- 
излияния в мозгу при острых отравлениях некоторыми препаратами мышьяка, Г” 
хотя они и не имеют решающего. диагностического значения, ^^ 
Микросконическов исследование мозга часто дает очень ценные указания, 
особенно при подострых и хронических отравлениях. я 
у Дополнительные исследования. Некоторые существенные вопросы могут 
быть выяснены при помощи дополнительных исследований. Эти пробы при 
подозрении на отравление представляют собой несложные химические и спе- 
ктральные реакции, которые могут быть произведены у секционного стола. 


Исследованию подвергается кровь и желудочное содержимое или водное. из; 


влечение из стенки, желудка, а табже. моча. Наиболее.существенное значение 
имеют пробы для обнаружения присутствия карбоксигемоглобина при подо- 
зрении на отравление окисью углерода. Более известна проба Гопие- ейлера. 
На-белой тарелке смешивают Ккайлю”Крови и каплю 10%, раствора едкой 
щелочи. При содержании карбоксигемоглобина цвет крови остается красным 
пли немного изменяется, при отсутствии смесь резко буреет вследствие обра- 
зования щелочного гематина. Всегда следует производить рядом контрольную 
пробу с заведомо неизмененной кровью и сравнивать окраски. Предложены 
и другие пробы с той же целью. 

Метгемоглобин, обнаруживается. в-крови „спектральной пробой (стр. 445). 

При сильных повреждениях стенки желудка едкими ядами иногда можно 


определить актер яда при исследовании стенки. ля_этого..берут-кусочек _ 
стенки же. Е величиной в 1—2 смз, тонко его изрезают ножницами на 
а и НВЛИБЗЕ ИИ текле и наливают туда. Дестиллированной воды. Стекло закрывают 
на 10—45 минут и помешивают врем от времени. Затем жидкость отсасы- 
вают в пробирку, фильтруя через бумагу. К жидкости в пробирке прибав- 
ляют раствор хлористого бария. Осадок свидетельствует о наличии серной 
кислоты. Производить предварительную реакцию на соляную кислоту не имеет 
смысла, так как в малых количествах эта кислота всегда есть в желудке. 


Фиолетово-красное права по прибавлении аствора фенолфталеина 
о ‹ прочем, эта про ам ОИЯИ не вели“ 


‚оворит о едкой 
щелочи“Ибвлечено мало. Тогда надо нанести каплю раствора фенолфталеина 


непосредственно на слизистую оболочку желудка. 

Изъятие и направление внутренностей для судебнохнмического исел?дова- 
ния. Редко на основании’ одного только вскрытия удается точно определить 
отравление и выяснить характер яда. Это возможно в случаях отравления 
окисью углерода, карболовой, уксусной и азотной кислотами и нашатырным 
спиртом, да и то не всегда. Поэтому обычно возникает необходимость направить 
внутренности для судебнохимического исследования. Внутренности надо от- 
кладывать для последующей укупорки на чистые тарелки и в градуированные 
сосуды тотчас после осмотра: е ледует посылать желудок с содер- 
жимым, часть тонких кишок Я › ЦО 
Остальные внутренности аются в зависимости от особенностей предпо- 
‘лагаемого отравления. : ' ы Е 

Изъятые_внутренносли_вкледывают в отдельные банки. Эти бин доза 
ны бы —2 л, с притертой пробкой. Упо- 


ть непременно стеклянные емкостью м 
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требление банок из другого материала недопустимо, в частности, из металла, 


ь аи ГИ 
так как в техническом металле всегда имеются примеси мышьяка :# а 
ядов, которые могут исказить результаты анализа. Под Ани ры | 
та банки должны быть возможно чище вымыты и высуптены 0ез употреоления 


полотенца. ыы х вета о |: 

Внутренности кладут в отдельные банки. В первую- хдалут и ре 
с содер-ж-и-м-ы-м. во вторую — часть тонких кишок с. содер 
и_ мочу. 


жимым, в третью—печень, в четвертую—-почку в: - 
‚ Если направляют еще другие органы, то в пятую банку кладут толстую 
жимым, в шестую— селезенку, сердцеи части легких, в седьмую 
часть головного (если вскрывался—10 и спинного) мозга. Вирочем, из этих 
дополнительных органов можно направлять не все, а только один или два. 
по усмотрению врача, в зависимости от конкретного случая. Мочу лучше вли- 
вать в ‘отдельную склянку и иметь еще банку для матки с влагалищем, если 
нужно будет послать эти органы. Прямая кишка в случае надобности тоже 
кладется в отдельную банку, равно как и кожа, мышцы и пр. Таким образом, 
количество банок может дойти до 9—10. Если отсылается кровь для спектраль- 
ного исследования, то ее надо наливать в склянку емкостью 10—15 см’ до 
самого горлышка и затыкать стеклянной пробкой так, чтобы в склянке не 
оставалось воздуха. 

На практике, однако, мы видим, что количество банок не только не больше 
четырех, а почти всегда меньше—одна или две. В последнем случае в первую 
банку обычно кладут желудок и кишечник с содержимым, во вторую—все 
остальное. Однако подобный произвол, оправдываемый обыкновенно трудностью 
достать банки, является вредным для дела и ии в коем случае не может 
быть рекомендован. 

В каждую банку для консервации можно налить ректификованного спирта, 
так, чтобы содержимое банки было. покрыто жидкостью. Впрочем, по «Пра- 
вилам РСФСР» прибавление консервирующего вещества необязательно ($ 88). 
Прибавление денатурированного спирта, формалина, селит ры и других веществ, 
кроме безусловно чистого спирта, категорически воспрещается, ибо некоторые 
вещества затрудняют анализ и могут привести к ложным результатам. Если 
во внутренностях требуется определить присутствие винного или метилового 
спирта или уксусной кислоты, то консервация вообще не производится. 

Из спирта, взятого для консервации, 150—200 смз отливают в отдельную 
чистую склянку и посылают в лабораторию вместе с основными банками для 
контроля. . 

Каждую банку возможно плотнее закупоривают, лучше всего притертой 
пробкой, в крайнем случае не; бывшей в употреблении деревянной пробкой, 

5 обернутой куском совершенно чистой бумажной материи. Затем головку каж- 
дой банки покрывают бумагой, обвязывают и запечатывают сургучной печатью 
орал БбоовЕниЕ. бнЕУшорняе обвязка и а мы 
О ОЛУЧИННОотей в пути потери вещества из банки, подмены его 
фальсификации. Укупорка и направление вещественных доказательств возла- 
гаются на органы, производящие расследование, которым врач обязан передать 
банки ($ 88 «Правил». Но обычно врачу приходится давать по этому поводу 
подробную консультацию, ‘а иногда и активно помогать. х 

На каждой банке делается наклейка, на которой должны быть указаны: | 


номер банки, что содеравцтся, из какого рута, какое должностной лицо, когда. 

и за каким номе вляет на исследование. ы т ь 
ато старики ната, туго прокладывают струз- 

ками, мятой бумагой, опилками. В ящик_вк; опись банов воно 


перечисляются по номерам, с указанием, что в каком номере находится. На 
описи указывается наименование трупа, номер и дата отношения; и опись 
3+] подписывается должностным лицом, направляющим внутренности. . : плот- 
но забивают, обшивают, обвязывают крестообразно шнуром, которого. 
припечатывают сургучной печатью. нах Е. у а. У 
а верх е ящика ут адрес лаборатори 
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нить, что внутренности трупа 


для судеб кого анал 
влять только в судебномедицие Уудеонохимического анализа можно нап 


чскую (стр. 431) га 


раторию. В нескольких Гей ‚ ане в какую-либо иную лабо | 
ых оезбынн г Нав надо написать «Осторожно! Стекло!», а 1 | 
х на стенках —«Верх», «Низ». Опыт показывает, что по- 


сылки, упакованн Ч 6 | 
Отправлять эту Ёв аи по назначению без повреждений. 

по почте, не «с оказией», не >: вы = официального курьера или | 
п ет и неумышленно. Лучаю». Подобные «оказии» часто подводят | 

ео й ы ат 

о ео бы опечатанном пакете (заказным пись- 
на производство анализа Ва арт ‘посылается официальное требование 
ит одни вании должно быть указано: 1) из какого трупа И 
ела ая 5) ео - фамилия, имя, отчество, возраст, местожитель- 

5 а ети а ‚в каком числе направляются внутренности, 

м. 3 з в каждой банке находится (повторить опись, вложен- 

у сылку), 3) кто, когда и где производил вскрытие, 4) каковы обстоятель- 
ства смерти и данные дознания (кратко), 5) каким ядом предполагается отра- 
вление и какие яды можно исключить, 6) куда и кому направить акт судебно- 
химического исследования. Требование подписывается должностным лицом, 
направляющим внутренности для исследования—прокурором, следователем, 
экспертом, судьей, работником милиции. К требованию необходимо приложить 
копию акта вскрытия. В случае надобности. лаборатория имеет право затре- 
бовать все материалы дела. 

Изъятие и направление частей органов для патологогиетологического ие?ле- 
дования. Кусочк ля гистологического исследования ($ 90 «Правил») берутся 
из наибол змененной части паренхиматозных органов толщиной не более 
0,5 —0,8 см; из стенки желудка, ки ырезываются полоски длиной 1,52 6м, 


сли предпринимают ‚общее гистологическое исследовайиеу 


шириной до 1 см: 

то обязательно берут кусочки измененной стенки желудка и кишечника, кусоч- 
ки ‘печени, сердца, почек, легких. В зависимости от данных вскрытия или 
других указаний на характер яда, на путь его введения берут также кусочки 
матки, желез внутренней секреции, кожи с подкожной клетчаткой (из области 
предполагаемой инъекции), из различных отделов большого и продолгова- 
того мозга. 

Кусочки кладут в склянку с 10% раствором формалина или иной фикси- 
рующей жидкостью, вапечатывают, наклеивают надпись © указанием наимено- 
вания трупа, органов, даты вскрытия, номера акта и фамилии направляю- 
щего врача и отсылают в судебномедицинскую ри: патологоанатомическую 
лабораторию. В требовании на исследование должны быть те же указания, как 
и в требовании на судебнохимический анализ, только вместо перечисления 
банок и их содержимого перечисляются органы, из которых взяты кусочки. 

Уборка трупа. При всякой уборке трупа всегда надо иметь в виду возмож- 
ность эксгумации и потому следует строго ‘соблюдать приведенные выше пра- 
вила (стр. 37). Все оставшиеся внутренности и содержимое полостей вклады- 
вают обратно в труп, консервация не допускается. Никаких ядовитых 3 
веществ близко держать нельзя, ничего постороннего в труп не вкладывать. С 
После зашивания труп несколько раз обмывают влажной губкой. Если тру — 
будет предан кремации, то для консервации могут. быть допущены органиче- 
ские вещества (спирт, формалин), но ‘ни в коем случае не соли тяжедых ме- 
таллов. Ву: в зы, 
Эксгумация при подозрении на отравление. Нередко при первоначально» 
вскрытии не возникает никаких подозрений на отравление. Иногда труп пре- 
дается погребению без вскрытия, а через несколько недель, месяцев и даже 
лет открываются новые обстоятельства, вызывающие подозрения или прямо 
Указывающие на отравление. Тогда по постановлению след. ой вле 
производится эксгумация главной целью которой является с , 


ностей для судебно. 









этих предметов тоже 








































Эксгумация производится но правилам, подробно птичье кчы сна кл 
а вскрытие ведется, как описано в данной главе. Таким мовы я ига р, 
упаковываются и направляются в лабораторию роки сена 
рованного трупа. Землю берут с участка, не за. серое ролевой : 
трупа, кладут в отдельную банку в Количеотве до кг. аст дежд. Л 
обивки гроба тоже рекомендуется класть в банки. Так как пение — 
дело довольно сложное и требует подготовки, то в числе заготовленных 
предметов должно быть 8 — 10 банок. 

На банках делаются обычные наклейки, причем в надписи перед словом 
«труп» прибавляется «эксгумированный». В требовании на анализ указываются 
дата смерти, место и глубина погребения, свойства почвы и время эксгумации, 
кто производил первоначальное вскрытие (если оно было) и эксгумацию. 
К требованию прилагают копию акта первоначального вскрытия (если он 
есть), акта эксгумации и акта вскрытия эксгумированного трупа. 


Судебнохимическое исследование 


Судебнохимический анализ в делах об отравлении имеет громадное зна- 
чение. 

„_Судебнохимические исследования производятся в судебномедицииских лабо- 
раториях-судебными. химиками. Судебнохимический анализ—дело сложное. 
продолжительное и ответственное. Врач-эксперт сам его не производит, дове- 
ряясь химику, который по окончании анализа высылает следователю или 
эксперту акт судебнохимического исследования. Этот акт приобщается к делу 
и служит одним из важнейших доказательств. 

Заключение акта.гласит, что во внутренностях (или пище, питье, выделении, 
склянках и т. д.) обнаружены или не обнаружены определенные яды. 
Однако подобное констатирование факта нахождения или ненахождения яда 
само по себе, изолированно, не является доказательством наличия или отсут- 
ствия отравления. Результаты судебнохимического анализа должны еще под- 
вергнуться подробному толкованию со стороны опытного судебномедицинского 
эксперта. 

Толкование положительного результата анализа. Если судебнохимическим 
исследованием обнаружено присутствие яда во внутренностях трупа, то 
прежде чем притти к выводу об отравлении, надо исключить целый ряд воз- 
можных случайных источников попадания яда во внутренности. 

1.Не попал ли яд в труп после смерти? Яд может 
попасть в труп после смерти даже еще до вскрытия—при ко а 
(спирт, формалин, карболовая кислота, сулема и др.). Во время вскрытия, 
когда широко открываются полости трупа, в труп могут попасть случайно нахо- 
дящиеся поблизости яды (те же самые консервирующие вещества, мышьяк, 
хранимый в секционной для травли крыс, кислоты и щелочи, находящиеся 
в качестве реактивов, и т. д.). Поэтому надо соблюдать при вскрытии и уборке 
трупа те предосторожности с ядовитыми веществами, о которых неоднократно 
упоминалось. Подобные же меры принимаются при пересылке внутренностей 
в лабораторию. Посуда чисто вымывается и должна быть стеклянной. Если 
все предосторожности соблюдены, то можно исключить попадание яда из самой 
посуды. р , 

Примесь яда может оказаться случайно и в консервирующей жидкости, 
почему для контроля всегда необходимо посылать в лабораторию 150-200 см 
этой жидкости (стр. 328). днлаатт! 

В случаях эксгумации важно помнить, что яд может попадать в организм 
и после погребения из частей одежды, гроба и даже из земли. В этом отношении 
‚ особенно опасны металлические и амальгамированные предметы (пуговицы, 
позументы), из которых в труп может переходить. мышьяк, свинец, ртуть. 
'Из окрашенной ядовитыми красками обивки гроба переходят к, свинец, 

Цинковые и свинцовые гробы всегда содержат мыш 
трупа будет не только цинк и свинец, но и мышьяк. = 
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Возможность попадан Да тру 
авторами. При пед ей о из соседних могил признается не всеми 
Ра гроба и невскрытого трупа так р 
вение действительно мало ева ны лы 
Исключив возможное С Е 
| ны Нда оне посмертного попадания яда в труп, переходя" 
е ыа Н У путей прижизненного поступления яда в организм. У 
уе тотал; Г + ен 
Е г 2 ор дв ореанив мов качестве л екар- 
3 встречающихся в практике ядов одновременно явля- 
ются и важными лечебными у ю . и 


или санитарными средствами. Иног 
ы А 7 ми. Иногда з‚амое 
их лечебное применение вызывает отравление ь ола 


Лекарство я 
р может вводиться в организм задолго до смерти или .непосред- 


твенно пере 

, ма ор например, морфин для успокоения болей, сердечные 
редства,. а также противоядия. Надо опасаться принять противоядия за яды 
вызвавшие отравление. Например, тве 


при отравлении морфином часто в качестве 
тив Так как б . : 
противоядия употребляют атропин. Так как атропин более стобк по отношению 


к гниению, чем морфин, то может случиться, что при судебнохимическом иссле- 
довании внутренностей из эксгумированного трупа будет обнаружен атропин, 
э не морфин. Г 


Чтобы избежать ошибок в истолковании результатов исследования, надо 


очень подробно выяснить, чем иот каких болезней, когда и как долго лечился 
покойный, какую ему оказывали помощь, во время ‘отравления, какие давали ] 
противоядия. На это проливают свет свидетельские показания, рецепты, 
истории болезни и другие данные (см. выше). Нельзя забывать ио возможности 
тайного лечения, о злоупотреблениях наркотиками. Все это может затруднить 
распознавание истинной причины смерти. 

Небольшие терапевтические дозы нередко тоже достаточны, чтобы оставить 
в организме следы, открываемые судебнохимическим исследованием. Неко-, 
торые яды надо огут задерживаться в организме (мышьяк, висмут 
и др.). ЕО 

Следовательно, при оценке всех доказательств иногда приходится загляды- 
вать далеко назад в прошлое пострадавшего. 
3. Не попал ли яд в организм из окружающей сре- 
дыр 


Распространение яда в окружающей среде чаще всего встречается на произ- 


случаи отравления мышьяком из краски для обоев. (швейнфуртская зелень), 
‹винцом—от свинцовых белил, но теперь они вряд ли возможны. Наиболее 
частый «домашний» яд-—это окись углерода, но здесь дело идет обычно о типич- 
ном отравлении в виде несчастного случая, а иногда самоубийства, реже 
убийства. х 

4. Не попал ли яд в составе пищи: Примеси яда могут 
попадать в пищу во время хранения или приготовления и, не вызывая каких- 
либо токсических явлений вследствие небольшого количества, могут дать 
повод к ложному истолкованию результатов судебнохимического исследования. 


Такими при: и могут быть уксусная кислота } из металлической 
посуды), свинец ( З ъы). Впрочем, надо сказать, что все эти вещества 
, 


находятся в пище в таких ничтожных количествах, что не улавливаются обыч- 
ным судебнохимическим анализом. Однако при многократном употреблении 
пищи, особенно кислой, из металлической посуды в организме могут оказаться 
вполне определимые количества мышьяка. - 

5. Правсинеь, низзааниь еири о ооеивнинх ОДО нож вивЫ- 
ское исследовани е? Эксперт не должен слепо доверяться резуль- 
татам судебнохимического исследования. Необходимо подробно ознакомиться 
со всем актом исследования, проверить его и убедиться, что весь ход.анализа 
проведен правильно. Если врач почему-либо сомневается в полноте или пра- 
вильности исследования, то он должен направить копию актадля консультации 
в вышестоящие судебнохимические учреждения, (например, ‘в судебнохими- 
ческое отделение Института судебной медицины). Конечно, иногда по акту 
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нельзя выявить ногрешностей в исследовании. На О иаеронных ме 
дований судебнохимическая лаборатория по правилам должна оставлять часть 
внутренностей и хранить в течение определ-нного срока (год). у к 

Заключение об отравлении, как видно, надо делать в высшеи степ арСто- 
рожно, исключив все прочие пути попадания яда. еда : 

Толкование отрицательного результата судебнохимического иселедования. 
Ненахождение яда даже при заведомом отравлении не представляет редкости. 
При толковании отрицательных результатов тоже надо учитывать целыи ряд 
причин, которые могут объяснить ненахождение яда. 

1. Не выделился ли яд из организма до смерти: 
Только в случаях отравлений, быстро закончившихся смертью, можно найти 
яд при судебнохимическом исследовании. В затянувшихся случаях выделение 
яда может закончиться до смерти. 

Для обнаружения выделившегося яда большую ценность в некоторых 
случаях представляет исследование мочи и каловых масс. К сожалению, ни 
в больницах, ни в судебнохимических лабораториях до настоящего времени 
не придают должного значения исследованию мочи при отравлениях. 

2. Не разложилея ли яд в организме при жизни? 
В процессе своих пр вращений некоторые органические яды еще до смерти 
разлагаются, почему и не могут быть обнаруж ны или обнаруживаются 
в виде продуктов своего распада. К таким ядам принадлежат винный спирт, 
5 ;окаин и др. 

Путем выделения и разложзния яд чаще всего исчезает при затянувшихся 
отравлениях. 

3. Не разложился ли яд в трупе после смерти? 
Это обстоятельство имеет гораздо больше значения, чем предыдущее, ибо 

гниейие сильно способствует разложению ядов. Все органические яды раз- 
улагаю в_трупе: одни быстрее (спирт, кокаин, хлороформ), другие медленнее 
| (стрихнин,-атропин). Соединения тяжелых металлов; Вернее, их металличе- 
ские ионы, сохраняются в трупе неопределенно долго. Мышьяь, ртуль;-евинец, 
лаллий могут.быль обнаружены в трупе спустя много лол, Они сохраняются 
даже в золе Солуненных, трушов, Летучие ‘яды (цианистые соединения, уксус- 
ная—кислота_ и др.) уже спустя короткое время неё обнаруживаются самым 
уцательным.судебнохимическим исследованием. о нана 
при эксгумации. Однако заранев“Ибвозможно предсказать судьбу посту- 
пившего в организм яда. Известны случаи нахождения алкалоидов в трупах, 
эксгумированных через. много месяц>в и даже лет’ после смерти. т 

Яд может разлагаться также и в изъятых внутренностях, положенных 
в банки. Это тем вероятнее, чем дольше задерживается начало анализа. 

4. Не попал ли яд в организм в слишком незна- 
чительном количестве? Методы судебной химии хотя и очень 
чувствительны, но имеют свои пределы. А между тем смертельные дозы неко-‘ 
торых ядов тоже крайне незначительны. Например, 0,1 г морфина может свести 
в могилу взрослого человека. Этот дециграмм распределяется по всему орга- 
низму, и на каждый килограмм мягких частей может приходиться 0,002— 
0,003 г яда. Часть его выделяется, так что в присланных внутренностях 
(1—2 кг) окажется меньше 4 мг морфина. Собрать и выделить такое количество 
чрезвычайно затруднительно, а иногда не удается. з ; 

5. Может ли быть открыт предполагаемый яд химии 
ческим путем? Многие яды не могут быть определены химическим 
исследованием, так как до настоящего времени не имеют тиничных реакций, 
например, токсины ботулизма. ы и 

6. Правильно ли проведено судебнохимическное 
исследование? Этот вопрос приходится разбирать на тех же осно- 























ваниях, как и при положительном результате. й де — 
Заключение при отрицательном результате анализа, таким образом, нередко Ей 
может быть в пользу отравления, если оно подтверждается ческой кар = 





тиной, вскрытием, обстоятельствами дела и другими дав 
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подобные заключения надо. действительно оче 

чии достаточно веских оснований а в ие» осторожно и лишь при нали- 
основания шатки, то лучше совсем ий о еы: 
пли искать других причин смерти и Ию зазеаль, 

Судебнохимическое иеследование В е 
месте происшествия. Об этих ыы доказательств, взятых на 
полагаемые ядовитые вет а гатки пищи и питья, посуда,_пред- 

что нньаокьчтот щества в.склянках и пакетах рвотные. масс другие 
зыделения). и их важности неоднократно упоминансе» трее рита 
ЗА ВхО Насмочу, обращают мало внимани тен ‚ о 
многое. иногда ЕНОТ ний * Не + Г. ТЯ. 2 ВУ тем они оу казать 
часть принятого яда. и А и дко с рвотой извергается большая 
: в таких случаях он с трудом открывается во внутрен- 
ностях и легко в рвотных массах р 

Поэтому эксперт всегда должен требовать, чтобы такие предметы были най- 
дены и отправлены на исследование. Они направляются в судебномедицинскую 
лабораторию в общем порядке, в соответствующей упаковке. обеспечивающей 
правильность исследования, разумеется, в опечатанном виде. 

Толкование результатов этого исследования зна 
не приходится исключать посмертные изменения, попадание яда после смерти. 
Надо иметь в виду возможность попадания яда в качестве лекарства, возмож- 
ность, например, извержения принятого лекарства со рвотой, когда сама рвота 
происходит от основной болезни, а не от отравления. Реже попадание яда из 
окружающей среды. Сам яд здесь лучше сохраняется, иногда лаже доставля- 
ется в чистом виде или в растворе, и судебнохимическое исследование этих 
объектов значительно легче и быстрее, почему лабораторные ошибки менее 
вероятны, но, конечно, не невозможны. 








чительно проще, так как 


Другие лабораторкые исследования 


Тистологическое иеследование. К сожалению, микроскопическое исследо- 
вание еще не сделалось столь же необходимым дополнением судебномедицин- 
ского вскрытия, каким оно является при патологоанатомическом вскрытии. 
А между тем гистологическая картина очень часто разъясняет весьма запу- 
танные вопросы не только при отравлениях, но и при других видах 
смерти. у 

В последние годы гистологическое исследование при отравлениях сделало 
большие успехи: удалось обнаружить изменения в центральной нервной си- 
стеме_при_отравлении-злкалоидами, окисью-углерода,-зяжельшми-мехаллами. 
своего приложения (в и пищеводе, кишеч . } = учаяз 
гистологическое исследование только уточняет картину поражения. 310 гораз- 
до большее значение оно имеет по отношению к внутренним органам, удален- 
ным от места вхождения яда. Такие изменения вызывает мышьяк, сурьма, 
ртуть, таллий, барий, висмут, бертолетова соль и а другие яды, особенно 
из группы так называемых деструктивных ядов. Чем раньше взят материал 
для исследования, тем он ценнее и тем больше можно от него ожидать. К сожа- 
лению, это условие не всегда выполнимо в судебномедицинской работе. 

Микроскопическое исследование бывает очень х, сследовании 
со ержимого желудка, кишечн. анны аким образом, иногда 
удается открыть остат семена из ягод, споры грибов, кристаллы, кусочки 

ВЕ ь 
п‘ виологическое исследование. Сюда отно инбеах, 
Эти опыты обычно дополняют судебнохимическое исследование и производятся 
в лабораториях. В качестве объекта для биологического исследования при- 
меняются икробы, растения, переживающие органы з холоднокровных 
животных (особенно часто лягушек), теплокровных, а также живые живот- 
ные—белые мыши, морские свинки, кролики и др. Характер реакции указы- 


вает на тот или иной яд. Например, стрихнин ные судороги 
У.лягушек, атропин» мускарин в ает диа- 
- ый ино иона 
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‹стодическую остановку, сердца—у-лярушьи и др. Эти реакции отличаются 

миной чувствительностью. Оценивать результаты а 
бы надо с учетом тех же привходящих моментов, как и при судео мическом 
ая методы исследования ядов применяются реже и тет круп- 
ных лабораториях, так как они требуют хорошего специального о орудования. 
Сюда относятся колориметрия, рефрактометрия, спектральное исследование 
в разных видах (абсорпционная и эмиссионная спектроскопия, спектрофото- 
мегрия, спектрография), анализ по флюоресценции и др. Анализ по финворес- 
ценции в последнее время получил более широкое распространение, но его 
результаты имеют только предварительное, но не решающее значение. 


Судебномедицинская классификация отравлений 


Общепринятой классификации отравлений нет. Если мы обратимся к наи- 
более авторитетным руководствам по токсикологии, то увидим, что каждый 
автор дает свою классификацию. Все эти классификации можно подразделить. 
на две группы. 

Более многочисленная группа токсикологов распределяет материал по 
химическому строению_яда, вторая группа делит яды по их действию на орга- 

Мы всецело должны присоединиться ко второй группе. Не говоря уже о том, 
что точный химический состав многих важных ядов неизвестен, при изучении 
отравлений для нас важно прежде всего не химическое свойство яда, а дейст- 
вие его на организм, важно отравление как болезнь. Первая 
группа токсикологов классифицирует именно яды, а не отравления, и поэтому 
механически включает в одну категорию самые различные по проявлению 
отравления, что совершенно неправильно с общемедицинской точки зрения. 
Не свободна от недостатков и классификация отравлений по способу действия 
яда. Ядов со строго изолированной локализацией действия нет; каждый яд. 
действует. На весь организм, но на некоторых органах и даже целых системах 
сказывается его е сильное "Избирательное действие. "Поэтому ‘естественно, 
аи Ре ептВие. ПОРТО вполне строго, 
и многие отравления включают в себя признаки, свойственные другим груп- 
пам. 

В соответствии с этими соображениями мы проводим следующую класси- 
фикацию ядов по действию их на организм, а следовательно, и классифика- 
цию отравлений как заболеваний. 

Прежде всего из числа всех ядов выделяются яды, обладающие резко выра- 


ме = чные едкие, или коррозивные, яды. 
Характерной особенностью этих ядов ся Настолько резко выраженное 


действие косновения ми, что оно имеет 
самодовлеющее значение в общей картине отравления и 


иногда само по себе 
может явиться причиной смерти. 


Все остальные яды образуют вторую категорию—яды, действующие пре- 
рия гораздо многочисленнее предыдущей и требует дальне 


йшего подразделе- 


ния. Она делится на три группы: первая—это ствующие резко и пое_ 

щественно на кро которая является первым объектом да Е. 
а ывания; группа—Дестр уктивные яды, действующие 
на внутренние органы, вызывая-в-них различные изменени Е = 









макро- или м проноауврних ани орон т. 
кие яды, которые не оставл Е ТЕТ 


ндамособенно чувствительны сердце и центральная нервная система, так как. 
эти отделы организма очень часто реагируют на токсическое воздействие раньше, 
чем в их клетках появятся какие-либо изменения. Яды этой группы можно. 
назвать функциональными. А 2 
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Эти группы имеют и дальнейшие подразделения, излагаемые при описан 
отдельных ядов (в частной токсикологии). 
Каждая из групп включает в себя иногда много различных веществ, н‹ 


мы рассмотрим только те из этих веществ, которые наиболее часто встречаются 
в судебномедицинской практике. 


ГЛАВА ХХУ! 
ОТРАВЛЕНИЯ ЕДКИМИ ЯДАМИ 


Для едких ядов характерно быстрое взаимодействие между ядом и тканями 
Я ОУН а сопровождающееся омертвением или даже пол- 
н рушением ткани вследствие отнятия_воды, свертывания, растворения, 
химического” превращения или разложения белка, Таким образом, местное 
действие едких ядов очень резко выражено и играет значительную рольв общем 
симптомокомплексе отравления. Одним из главных субъективных следствий 
местного действия являютея_резкие боли вследствие разрушения нервов ядом. 
При большой площади поражения это ведет к шоку, иногда даже смертельному. 

Интенсивность местного действия зависит от концентрации яда. При умень- 
шении концентрации местное действие его ослабляется и может даже совсем 
исчезнуть. 

Последующее общее действие яда во многих случаях бывает хорошо выра- 
жено и, присоединяясь к местному действию, осложняет течение отравления.. 
Неудивительно, что в отношении: лечения и прогноза отравления едкими ядами 
мало благоприятны. В е местных поражений тканей и органов выздо- 
ровление наступает--медленно;. и `нербдко остаются стойкие изменения. ^ 

@ другой стороны, многие типично ресорптивные яды обладают и местным 
действием, например, мышьяк, сулема, но не столь резко выраженным. 

Едкие яды делятся на подгруппы в зависимости от химического состава 
и механизма действия: а) кислоты, 6) щелочи, в) соли, г) едкие органические- 
соединения, д) едкие газы. 


Отравления кислотами 


. Кислоты действуют своими нами. Чем больше водородных. 
ионов ‚ свободно, тем сильнее действие кислоты ободно, тем сильнее действие кислоты. Ней понятно, что бИлЬные. 
т. е. почти полностью диссоциированные, кислоты действуют значительно. 
быстрее и резче, чем разведенные. Очень слабые разведения кислот не ока- 
зывают токсического действия. 

Местное действие водородных ионов. Свободные водородные ионы в доста 
точной концентрации отнимают у тканей воду, вызывают свертывание и пол- 
ное разрушение белка. бана ДОрдЕКСТ О додышим андодожием ходи. Провь- ровь. 
разрушается, а гемоглобин расщепляется с образованием гемфтопорфирина. 
При меньшей концентрации дело ограничивается только коагуляцией белка, | 
все же влекущей омертвение тканей и образование твердого струпа; красящее- 
вещество крови разрушаедя с образованием кислого гематина, который имеет" 
темнокоричневый цвет и сообщает его пораженным тканям. При излишке кис- 
лоты свернувшийся белок вновь растворяется. : 

При дальнейшем уменьшении концентрации водородных ионов возникают: 
лишь воспалительные явления; гемоглобин и оксигемоглобин крови перехо- 
дят в метгемоглобин, имеющий тоже темнокоричневый цвет. Поэтому. ‘даже: 
при отравлениях слабыми кислотами достаточной концентрации или более раз-. 


и вт 





только 

о ] иствия и от чуветвител: 
Например, слизистая рта более чувствительна, чем слизистая экелудка, а. 
менее чувствительна. В естественных складках, углублениях и карма 
































задерживается. и поэтому здесь действие его сказывается ии „Чольи 
$ ется в желудке, сильные поражения. которого. так хара! :- 
терны для едких ядов. 


на 


бщее действие Кислот_ проявляется при попадании водородных ионов в 
кровь-в-больном количестве, что ведет к глубокому расстройству всего обмги ] 
веществ. Прежде. всего реагирует-центральная нервная система в. виде судорог. 
сильного расцирения зрачков, различных двигательных расстройств. Сознани р 

ей может долго сохраняться; затем избыток водородных ионов в_ крови 

у ого..центра.-и„-следовательно, асфиксию. 
Лечение отравлений едкими кислотами основано на удалении их из желуд- 

ка и других мест и нейтрализации щелочами (стр. 311). Необходимо и симпто- 


матическое лечение (шок, коллапс, боли и пр.). 
Серная и соляная кислоты. Наиболее. число. действие.-водородных ионов 
выражено у серной и соляной кислот. 
Обе кислоты ‘относятся к числу сильных, т. е. они почти полностью дис- 
социированы. | 
Серная кислота (Н,50,) хорошо известна как важнейший хими- 
ческий реактив, широко употребляется для всевозможных технических надоб- 
ностей и технологических процессов. Различаются следующие продажные 
разновидности серной кислоты: чистая серная кислота (Астаат за ие 
ригит)—прсзрачная бесцветная маслянистая жидкость; разведенная серная 
кислота (Ас14ит за епт АПайино)—раствор 1 части чистой серной кислоты 
в 5 частях волы; кислый эликсир Галлера (Е1. ас141 НаПе»!)—4 часть чистой 
серной кислоты и 3 части винного спирта; неочищенная серная кислота 
или купоросное масло (Ас. зПи1сит стифит)—буроватая жидкость, содер- 
жит 91—92% Н,5О,, в продаже часто разводится и содержит иногда всего 
30—40% Н,3О,. Однако и в этом. разведении действие кислоты очень сильно. 


Для нас очень важно свойство серной кислоты жадно соединяться с во ой, 

Которую она отнимает у тканей. Дымящая серная кислота “ил росерная 

Кислота (Ас. Инет Пипа пе ), содержит 10—12% серного ангидрида, рас- 
, 


творенного в серной кислоте. 
Соляная кислота представляет собой раство газообразного хло- 


ристого водорода, МС в подр. Она тоже широко применяется в технике. в 
еских лабораториях и в химической промышленности. Слабые растворы 
\"е применяются с медицинскими целями. Насыщенная соляная кислота при 
18°содержит 42.3% НОГ. Продажная“Чистая соляная кислота (Ас. Будгос В1о- 
т1еиш ригит)—бесцветная жидкость, содержит 36—38% НС. Аптечная 
соляная кислота содержит 25% НС]. Часто приходится иметь дело с неочи» 
щенной, или технической, соляной кислотой (Ас. Вуагос Погеита стидит); 
цвет ее желтый, иногда даже бурый вследствие примесей; при токсикологичес- 
кой оценке ее действия необходимо учитывать наличие примеси ее 
\Отравления этими кислотами производя ько введением их вя з 
‹ встречаются рРяввным образом в виде несчастных случаев или самоубий- 
тва. В целях убийства эти кислоты ИРАНЕ ВТСЯ Очи ион: 
отношению к маленьким детям. Убийства взрослых при помощи едких ядов 
вообще очень трудны и потому редки, так как отравляемый легко обнаружи- 
вает яд уже в полости рта. Бывают изредка случаи обливания лица серной 
кислотой (с целью причинения обезображивания) или случайные попадания 
кислоты на поверхность тела. 
Картина и течение отравления зависят от крепости принятой кислоты. 


общем ная кислота дейст ильнее соляной; но крепкая с 
ствует сил С: ори ‘кан соляная лен- 
принять внутрь только несколько кубических сантиметров к‹ 8 : 
рированной кислоты, особенно на пустой желудок, то почти. ‘немедленно. на- 


“8 
ступают очень тяжелые симптомы: жгучие боли по ходу пищевода и в: удке, 
ованные 



















неуде изир 
чи. слизистой оболочки желудка, а также с: и измененную 
кровь. у | г. ре + я 
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а вследствие жесточай- 
. При прободении желудка 


мышцу; ервной системы (см. выше) 

Подобные же явления наблюдаются и при введении больших количеств 
менее концентрированных кислот. При дальнейшем понижении концентрации 
однако даже 10—20% растворы этих кис- 
ть серьезные отравления со смертельными 
вызывают сильные боли, тошноту, поносы, 


е действие, особенно по отношению к сердцу 
(ослабление) и почкам (раздражение). Еще 2% растворы серной кислоты (или 
3—4% соляной) вызывают токсические явления. 

Только в разведении до 1% 
ствие. 


Смертельные дозы серной и соляной кислот трудно определимы; для серной 
кислоты она колеблется в пределах от 5 до 10 г, для крепкой соляной—вдво 
больше, но известны случаи смерти”и от гораздо меньших доз. Неочищенная 
соляная кислота более ядовита, чем чистая. Возможность сме 


ртельного исхода 
от общего“действия“серной“кислоты, попавшей на кожу, отрицается. Однако 
общие токсические явления при этом, несомненно, наблюдаются (ослабление 


сердечной деятельности, поражение почек). 

Уже при наружном осмотре трупа нередко можно заметить следы потеков 
в окружнотти рта (тр. 325, рис, 2) в выде уплотненных серые ‘или серова- 
то-желтых”титен. Губы тоже серы, тве ты и ломки. Язык, слизистая полости 
рта, глотки‘и пищевода“`Илотны, серого цвета, слизистая местами слущивается, 


местами морщена и образует складки. В желудке обнаруживается чернобурая. 


с сильиб`КиблОй реакцией жидкость, содержащая остатки отторгнувшейся 


вшей слизистой оболочки. Внутренняя поверхность желудка темноб 
о ай "черного" ЦВЕТА, Илотна, легко`томается; вены желудка выделя? 
ются на более светлых участках ввиде темнокоричневых нитей и полосок. 
В них находится све аяся с измененным“ крабящим воществози 
(гематин). Ретвеф- тивиотой нединаков: местами она бугриста, утолщена, 
местами ке стенка желудка изъедена и разрушена на значительную 2 
В случае б мерти или удаления кислоты из желудка 
описанные изменения оканчиваются у выхода из желудка, в других случаях 
распространяются на двенадцатиперстную и тонкую кишки, ослабевая по 
мере удаления от желудка. Если в этих отделах нет струпьев, то нередко 
видны отечные, набухшие участки слизистой, окрашенные в свеглокрасный 
ы орации желудка отверстие имеет неровные края 


кислота перестает оказывать токсическое дей- 
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Е : ни и органы становятс 
чени, селезенки, левой почки и даже мышц спины Тка р ся 


сероватыми, мынщы— коричневыми. 
В затянувшихся случаях можно наблюдать увеличение шейных лимфати- 


ческих узлов, явления невротического нефроза со стороны почек в виде коагу- 
, ь р 
ляционного некроза эпителия извитых и прямых канальцев, астично с явле- 
ОСкОПИЧески почим-увеличены,-дряблы, 


ниями регенерации и заживления; макроскопи к 
с широкой бледной корой. В печени наблюдаются отторжение клеток, отлойе- 
це ти перехал, 

ри действии серной кислоты на вожу-образуется неправильно отграничен- 

ный серый, затем темнеющий струп, после отторжения которого остаются труд- 
но ие гранулирующие язвы; они очень болезненны и легко под- 
И : гноени и лений образутются”стягивающие уродливые 
УС Па елою незначительных количеств кислоты на глазное яблоко 
вызывает стойкие помутнения и даже разрушения роговой оболочки, ведущие 
к потере зрения. 

Прогноз в общем неблагоприятный. Смертность обычно больше 50%. Выздо- 
ровление медленное; остается много осложнений—рубцы, сужения пищевода, 
нарушение двигательной функции желудка, ахилия и другие расстройства 
пищеварения. р 

Серную кислоту можно легко определить на вскрытии (стр. 325), для соля- 
ной же требуется более сложное химическое исследование. Кислота почти пол- 
ностью может быть удалена промыванием и связана белками клеток, что ведет 
к отрицательным результатам предварительных проб. 

Уксусная кислота (СН,. СООН) принадлежит к числу чрезвычайно распро- 
страненных в быту веществ. Уксусная кислота имеется в продаже даже в виде 
довольно крепких растворов (уксусная эссенция), почему отравление ею встре- 
чается часто, особенно с целью самоубийства. Встречаются убийства маленьких 
детей посредством вливания им в рот уксусной эссенции; нередки и несчастные 
случаи. 

Препараты уксусной кислоты очень разнообразны. Ледяная уксусная кис- 
лота (Ас. асе Мом &1ас1а]е) содержит 96% СН.. СООН; аптечный препарат— 
разведенная уксусная кислота—содержит 30%СН,. СООН. Наиболее распро- 
страненный продажный препарат—уксусная эссенция—представляет собой 
40—80% раствор уксусной кислоты с примесью разнообразных ароматиче- 
ских веществ. 

Столовый уксус содержит от 3 до 8% кислоты и приготовляется разведе- 
нием уксусной эссенции или продается готовым. Известны еше много- 
численные разновидности уксуса для самых разнообразных применений 
и с различными примесями (туалетный, древесный, камфорный и др.). 

Уксусная кислота, как более слабая по сравнению с серной и соляной, даже 
в сильных концентрациях ействует более поверхностно почти не дает | р000-= 

Злений, ав осдажьном ПО ООО ДЕИВЕВЕ вн соляной и берной. Общее 
действие уксусной кислоты иногда даже сильнёв выражено. Вс `В п 
чести Я М И И Я и ими же выделяются, чт 

нередко в Пони в ВиО Ва арр ных пневмоний, иногда кончаю- 
щихся смертью. Характерен гемолиз 'и связанная с-ним гемоглоби: урия. | 


Несомненно, возможны-привычные отравлен оной Кио 


потреблении больших количеств уксу 



















гло . 
связи с различной крепостью препаратов уксусной 


чаще всего служит для отравления, смертельная доза 


шинство авторов ртельной дозой 
ии, однако нер 
доз. Дети очень ч 
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денцев достаточно чайной ложки эссенции. Г 
(уксус) тоже может оказать гой 


’азведенн 
Прогноз при отрав 


ая уксусная кислота 
Е а ие в количествах 200—300 смз 
Уксусной кислотой бл . д 


чем при отра- 
Уксусн оту а о 86е же довольно высока р | 
у иожно у я Я 
запаху. После длительных п о-увнать.на-вскрытии по ее характерному 


зает, и иногда прихо- 

ы тельств отравления уксусной кислотой (некрозы 
› гемолиз, иногда некротический нефроз). 

ео о НолЯОжит К числу сильных минеральных кис- 

х таллов, приготовлении взрыв- 

и ый в качестве ва; Й . На и для Е 

лей. Поэто : Е 

ее В: довольн: ления азотной кислотой встре- 

, чно это н › реже самоубийства; описывались 

и убийства посредством аз ‚ 


Безводная азотная кислота представляет собой бес 
дымящую на возд е; в чистом виде она встречается 
центрированная азотная кислота (68%) 


лов азота, хлора, серной кислоты и др. Аптечные препараты содержат 
обычно от 25 до 32% азотной кислоты. Техническая азотная кислота (Ас. пи- 
т1сии сга@ит) содержит 50—60% кислоты и много примесей, слабо дымится, 
желтоватого цвета. Царская водка (Ааа тедда)—смесь 3 частей соляной п 
1 части азотной кислоты—применяется для технических надобностей. Дымя- 
щая азотная кислота содержит примесь азотистой кислоты. Это жидкость крас- 
нобурого цвета, выделяющая удушливые оранжевые пары окислов азота. 
Азотная кислота очень сильно.воздействует на животные и растительные тка- 
ни не только своими водородными ионами, нои анионами, способствуя разложе- 
нию белка. уется яркожелтая“Исантбпротеиновая кислота, 
сообщающая желтый цвет всем тканям, пораженным азотной кислотой. Эту 
желтую окоябЕ кно видеть на губах и в окружности та, во рту, в. пище р 
6” елудка ощущается специ- 
воде, желудке и кишечнике. Пр 
фическй й удушлив К ов азота. В желудке к желтой окраске местами 
присоединяется бурая и даже почти чёрная окраска вследствие выхождения 
: г оврежденны судов. Благодаря упленитю в кровь не только 
гематина из поврежденных сосудов. в 
водородных ной общее действие азотной кислоты выражен 
. поражения почек некротического 
сильнее: образование метгемоглобина в крови, поражени р 


цветную жидкость, слабо 
редко. Ирбдажная кон- 
обычно содержит примеси окис- 













рик ь 
ительного характера, при затянувшихся отравлениях паренхиматоз- 
ное перерождение сердечной мышцы, почени, почек. Вдыханио окислов азота. 


а тит т к осложнениям со стороны 
обильно выделяощихся из м ивы р 
иты и г. 
> я а кислота дает гораздо более слабые явления. В част- 
нн 
азведе ая окраска образуется только при концентрации кислоты не менее 
ной а случае можно наблюдать только образование гематина и, 
30%, в пр но. темный струп, как и при отравлении другими едкими кислотами. 
опор и: крепкой азотной кислотой в общем протекает так же, как отра- 
Е ими сильными кислотами. В рвотных массах можно найти и 
вления друг желтый цвет и состоящие из слущившейся слизистой оболочки 
м частей пищи; характер яда легко определяется по запаху окис- 
и нитрован 
лов азота. й дозой крепкой азотной кислоты считается около 8—40 смз, 
в 1 ‘больше. Смертность велика, тем а что здес—Присоеди- 
но часто бывае вредное действие окислов азота, особенно на легкие. «Опре- 
няется еще в. азотной кислотой на вскрытии нетрудно и основывается 
деление отравл - 3. 
ниях. ь - ` 
ие опиоз он ВаВЫФННЕ сильные местные изменения некро- 
Другие кислоты например, фосфорная, щавелевая, трихлоруксусная, 
тчезно ще нокаменная кислота, но отравления этими кислотами 
вай р Некоторые из них (например, щавелевая, плавиковая) действуют 
редки. т : к. 
И своими анионами. 
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Отравлени я щелочами 


Щелочи, химические антагонисты кислот, действуют своими анионами 
(гидроксильными ионами). Подобно кислотам щелочи могут т сильными, 
диссоциирующими с образованием большого количества гидроксильных ионов, 
и слабыми. г на ыг 

Гидроксильные ионы вызывают омертвение тканей путем разжижения бел- 
ков (колликвация) с образованием щелочных альоуминатов, легко раствори- 
мых в воде. Сильные щелочи растворяют не только эпителий, мышцы, нервную 
ткань, но даже такие плотные ткани, как кожа, волосы.и ногти. Подвергшиеся 
действию щелочей ткани становятся мягкими, набухшими. Кровь, выходящая 
из поврежденных сосудов, не свертывается; красящее вещество превращается 
в щелочной гематин, имеющий зеленоватобурый цвет, который и передается 
пораженным тканям. 

‚ Благодаря растворяющему действию щелочи при достаточном количестве 
легко проникаТИ В глубину тканей, вызывая и там колликвационный некроз. 

сли смерть не наступабт, то некротический слой постепенно затвердевает 
и ватем отторгается, образуя язвы, заживающие путем рубцевания. Перфора- 
ции желудка реже, чем при кислотах, но стенка желудка становится чув- 
ствительнее к механическим воздействиям (например, к введению желудочного 
зонда). 

В зависимости от концентрации возможны различные степени местного 


щелочей, чем кислот. 

Общее действие ОН-ионов недостаточно изучено. Несомненно 
избыток их в крови, быстро вызывая повышение щелочности крови и клеток, 
влечет за собой глубокие марушения обмена веществ и ослабление работы 
сердечной мышцы, обусловливая коллапс. Щелочи действуют и на центральную 
нервную систему, вызывая иногда гнездные размягч мозга. Ам 
—— Щелочи выделяются в течение длительного времени и сообщают моче щелоч-_ 
ную реакцию; они вызывают в моче выпадение обильных осадков фос в 
отчего моча долгое время мутна; в ней ков поофалав, 
наблюдались точечные кровоизлияния... не мя и 5 

Впрочем, к общему действию анионов часто присоединяется общее дей- 
ствие катиона, особенно калия (на сердце) или аммония. 

Из осложнений, кроме сужения пищевода, нарушения функции желудка 
и т. п., наблюдаются гнойные медиастиниты, пневмонии, эмпиемы— а 

Лечение отравлений щелочами состоит в удалении яда и ВИ ализа- 
ции его слабыми кислотами в больших разведениях (стр. 314). Наое вь 
и симптоматическое лечение. 

‚ Едкий калий и едкий натрий собирательно называют едкими щелочами, или ще- 
локом. Они довольно часто вызывают несчастные случаи и служат о. = ый 
влений, особенно с целью самоубийства; едкие щелочи известны и как И 
абортивное средство (для маточных спринцеваний). Убийства едкими щелочами 
так же редки, как и убийства едкими кислотами, но все же ры опять- 
ах чаще по отношению к детям. 

дкий натрий, или гидрат окиси натрия (№ = 
ставляет собой твердую белую ее в виде ны а ооо 

Ю 


легко раство о, еликом дис: я на ионы Маи ОН. Теми же 
свойствами обладает едкий калий, или гидрато 


киси калия (КОН). Оба веще- 
ства на воздухе легко-расплываются, поглощая воду и Е с образо- 
ванием соответствующей углекислой соли (соды или поташа), Поэтому про- 
дажные едкие щелочи обычно имеют примесь угле 

кислых очей, особен 
на поверхности. У ‚мы = 


Едкие щелочи широко применяются в химических лабораториях в качестве 
важнейшего реактива, в технике, технологии, при изготовлении мыла, а также. 
) 
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в домашнем хозяйстве. Бел 
. льевая «ках 
устическ и 

едких сти щелочей в и пауотическая») сода, смесь неочищенных 
Щелочн м эссенции представляют собой 48 —_ служит для отравлений. 
в воде. ыла содерж 2 растворы едких щелочей 
частей льняного масл я до 10%. Зеленое мыло состоит из 100 
Е прта и 135 частей 15% раствора едкого 

Клинические явления оче ыы 
боли-по ходу пищевода и в желудк жи на отравления кислотами—сильные 
бурыми массами сильно. Щело не, тошнота, часто рвота кровянистыми или 
нотечение, шок. затем о чной реакции с частями слизистой желудка; слю- 
центральной нервной ЕНеЫЫ Позже присоединяются явления со стороны 

- нь дороги, и з у = 
стройства), а также бронхонно Удороги, иногда двигательные и речевые рас- 


Течение, прогноз ип вмонии. 
довольно велика (до о а ичны отравлениям кислотой. Смертность 
Смертельной у ю), причем смерть наступает часто в первые сутки. 
довой считается 10—15 гедкой щелочи, но известны случ: - 
здоровления после приёма гораздо больших } } о. 
ОНИ и а риема гораздо больших доз. Разведенные щелочи тоже 
ВаАЕВ Е вызывали смерть. Даже 1% растворы могут 
уже не действуют раздражения, тогда как кислоты в этом разведении 
{На вскрытии наблюдается сероватое набухание слизистой рта, глотки, 
пищевода. Желудок размярвчен, слизистая_его набухшая, мягкая, инфильтри- 
рована продуктами распада крови, вследствие чего имеет черноватобурый 
или зеленоватобурый цвет. В затянувшихся случаях образуется струп. 

При микроскопическом исследовании желудка обнаруживается очень силь- 
ное сужение кровеносных сосудов, эпителий почти всюду расплавлен и отторг- 
нут, верхние слои слизистой окрашены в светлокрасный цвет выщелоченным 
красящим веществом крови; главные и обкладочные клетки иногда различимы, 
сильный отек всех слоев стенки желудка. 

Однако с достоверностью поставить диагноз отравления едкой щелочью 
можно только на основании химического исследования. 

Едкие щелочи, как и кислоты, продолжают свое действие в желудке и после 
смерти. очи диффундируют через стенки желудка и действуют на приле- 
гающие органы и ткани, вызывая их размягчение сероватого цвета. 

Введение растворов едких щелочей во влагалище и в матку вызывает в них 
изменения, подобные описанным в желудке, причем щелочи могут глубоко 
поражать мускулатуру матки. Подобные некрозы с тромбозом вен наблюдались 
даже при употреблении зеленого мыла 6 абортивной целью. 

Едкий аммоний (МН.ОН), аммиак (МН,). Аммиак может вызывать отра- 
вления, действуя в газообразном состоянии или же в виде раствора в воде. 
В судебной медицине больше значения имеет второй способ. Е 

'Аммиак—газ с хорошо всем известным запахом, сильно раздражающий 
слизистые оболочки, растворяется в воде, образуя раствор едкого аммония или 
гидрата окиси аммиака, в общежитии называемый нашатырным спиртом. Насы- 
щенный раствор содержит до 33% аммиака, который, однако, может легко 
улетучиваться из плохо закупоренных склянок. Аптечный препарат содержит 
10% аммиака. Нашатефиви опирт входит. в. содтав различных лекарств, при- 
меняется в качестве возбуждающего и для других целей в домашнем обиходе. 
Аммиак и его препараты имеют широкое техническое применение. Самоубий- 
ства посредством приема внутрь раствора едкого аммония встречаются не очень 
редко. Наблюдаются и несчастные случаи вследствие случайного подмена; 
убийства очень редки, почти исключительно маленьких детей. 

Едкий аммоний представляет собой слабую щелочь; степень его диссоциации 
немного больше 1%, а так как он всегда еще разведен в три-пять раз водой, 
то действие ОН-понов сказывается довольно слабо. Гораздо сильнее выражено 


действие аммиака, спе у и общее. Нашаты т 
вает по ю воспалительную реакцию, очень болезненную, _с обра- 
30 . При более продолжительном воздействии, например, 
в желудке, скоро образуется отслойка слизистой и могут последовать явления 
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некроза слизистой оболочки. Аммиак очень легко диффундирует через ткани, 
оступает в кровь и вызывает общие явления, раздражая центральную нерз- 
ную систему При избытке яда наступает паралич нервной системы и быстрая 
смерть при явлениях асфиксии (судороги, цианоз, остановка дыхания). Дей- 
ствие аммиака на красящее вещество крови слабее, чем действие щелочей, 


но же он вызывает гемолиз, образование небольших количеств щелочного 
фоматаиа. ЧЕН ВЕНЕ ст жировое перерождение; выделяясь через 
почки, вызывает появление в моче белка и крови. Е 

_ Клиническая картина“ похожа на таковую при действии других едких 
ядов; сильные боли в местах соприкосновения яда, особенно в желудке, рвота 
кровянистыми массами с частями слизистой оболочки, характерный запах от 
[рвотных масс. \Позяке понос с сильными тенезмами. Насморк, слезотечение, 





едкого аммония, т.е. 25—50 см? продажного нашатырно: о спирта. Нередки 

тяжелые расстройства от значительно меньших доз. Газообразный аммиак 

действует гораздо сильнее. Смертность довельно высока (больше 50%). 
Картина на вскрытви обусловлена действием яда: слизистая рта, глотки, 


пищевода яркокрасная,-охолаиваехся;. внутренняя поверхность желудка яркб- 

к ая или оранжевобурая, местами более темная (гематин), с отслойками. 
В легких пневмонические гнезда. Кровь иногда лаковая. Желудок и все органы 
издают запах аммиака. В почках явления острого воспаления. 

Диагноз отравления аммиаком легко поставить на Обновании описанных 
изменений, а особенно аммиачного запаха, который сохраняется в трупе иногда 
несколько дней. Впрочем, вследствие своей летучести и способности соединяться 
в трупе с различными веществами, аммиак может после смерти довольно быстро 
исчезать. 


Соли 
Существует довольно много едких солей (особенно солей тяжелых металлов), 
которые вызы некроз протсплазмы, свертывание ь аковы серноки- 
+ ‚ хлористый цинк, › азотнокиелое серебро, дву- 


хлористая ртуть (сулема), хромовокислые, двухромовокислые соли, фтористые 
соли и др. Бытовые и криминальные отравления этими солями, кроме ртутных, 
встречаются очень редко. Местное действие всех этих солей отступает далеко 
на задний план по сравнению с общим их действием, что особенно ярко выра- 
жено на примере ртутных соединений. Поэтому все имеющие судебномеди- 
цинское значение отравления солями рассматриваются в отделе ресорптивных 
ядов. 
Органические вещества 


Многие органические вещества вызывают гибель живых клеток при сопри- 
косновении с ними. Из них мы рассмотрим только фенол и его про- 


изводные. НЙ 

т К арболовая идола, или фенол, действует на клетки и ое & овоей 

молекулой, а не Н-ионами, почему и нет ований включать ее в число кислот 

в токсикологическсй классификации. 
Ч истая-карболовая кислота представляет собой 

Сл. ктерным запахом. Присоединяя” в 


ине жидкую а кислоту (Ас. сагБоНеши 


одержит 90% фенола и 10% воды. 'Карболовая вода, 2—3% раствор 
мк применяется как антисептическое, особенно в Домашнем мы 
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репараты карболовой кис: 
т у Кислоты— 
щенная иногда применяются для дезинфекции р о 
оольшом употреблении для 
крезола (метилфенола). Не 


чищенная и очи- 
и других санитарных целей. 
ых целей различные препараты 
кт. фенол и крезолы а РА и ВреВО, коричневая ЖИДКОСТЬ, содер- 
ое а и 8 ы * паракрезолы). Крезолы не особенно хорошо 
Е препарато? ыы ‚присутствии Е Олагодаря чему имеется много 
сальвеол, крезолин и т Ве и сапрал, трикрезол, солутон, 
0 :: ИР 190.1 епараты ядовиты. 

-. а боловой земолотой и ев препаратами обычно происходят 
о Нередаае Знанию. ядовитых свойств, вследствие случайной замены 

медицинские» отравления, в частности, отравления лизолом 


после неумеренных промыв Й 
“ваний половых органов у женщин. Лизол применял- 
ся нередко для самоубийства. ; 7 ‘дона, 


р 

3 тА00о ны рента быстрое свертывание белка и отнимает воду 
ходит. Концентрированная СЯ, Но превращения красящего вещества не проис- 
 карболован сна карооловая кислота разъедает кожу. Разведенная 
ь ы иде компрессов вызывает сильные поражения кожи, 
которая сперва бледнеет и теряет чувствительность; затем наступает разру- 
шение эпителия, потемнение кожи и признаки начинающегося омертвения 
всех слоев кожи (гангрена). Фенол очень быстро всасывается, даже с поверх- 
ности неповрежденной Кожи, и оказывает сильное действие на. центральную 
нервную систему, сперва кратковременно возбу2ждая, а затем быстро парализуя 
дыхательный центри другие важнейшие отделы. Большие дозы вызывают 
чрезвычайно быстрое наступление смерти, иногда в течение нескольких минут. 

После_принятия крепкого. препарата сперва ощущаются сильные боли. 
по ходу пищевода-и-в-желудке, появляется рвота. Однако вследбтвие анесте- 
зирующего действия фенола боли и жжение могут прекратиться, но быстро 
наступают явления общего действия яда: побледнение, затем цианоз, голово- 
кружение, затруднение дыхания, сильнейшее ослабление сердечной деятель 
ности, падение температуры; чабто судороги, сведение челюстей. Быстро насту{ 
пает бессознательное состояние и смерть. Острые случаи заканчиваются в не- 
сколько часов, иногда даже минут.|-При_ меньших количествах яда рвота 
продолжается, появляется. понос, признаки раздражения т 
троциты, даже гемоглобин в моче. Смерть может наступить через 1—2 дня, 
или 78 случай заканчивается медленным выздоровлением; из осложнений 
наиболее опасны пневмония и почти всегда токсические нефриты. Фенол 
выводится различными путями; часть его связывается в организме. Моча 
при стоянии на воздухе приобретает характерную оливковую окраску («кар- 
боловая моча»). 

Лечение должно быть направлено на быстрое удаление яда_и энергичную 
поддержку работы.сердца-и-дыхания,, 

Смертельная доза точно не определена; для жидкого концентрированного 
фенола она, очевидно, около 10 г. Дети очень чувствительны к фенолу и его 
производным. Смертность ВЕЛИЕЯ, что зависит от быстрого и сильного общего 
действия фенола. 

‚Картина на вскрытии чрезвычайно характерна. Струп в полости рта, в пище- 
воде и особенно в_желудке очень тверд, сух, беловато-сероватого цвета, при 


сгибании легко трескается. орет" При более слабых 
препаратах слизистая желудка не вся покрыта стр ‚ струпы лучше выра: 
жены на вершинах.окдадок, между ними лежит набухшая, гиперемированная 
слизистая. Подобные же изменения в затянувшихся случаях распространяются 
на двенадцатиперстную, кишку, ослабевая книзу. В легких иногда 
р итттенней ронхита и пневмонические гнезда. Почки увеличены, кор- 
ковое вещество утолщено, серовато- ета, резко.отграничено_ от тем- 
ных пирамид: Мозг. полнокровен, иногда с точечными кровоизлияниями. От 
всех органов исходит запах фенола, особенно от желудка. В очень острых 
Случаях налицо только изменения пищевода и желудка. Возможна и посмерт- 


чая диффузия карболовой кислоты. 
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я кислота, менее ядовит; для отравле- 
же рода местные явления, 


Ар 
Крезол, неочищенная кароолова 
го лишь с набуханием 


ния им требуются большие довы. Он вызывает а. 
как и фенол, но В а 

: ой оболочки, без свертывани . $ 
р ров ол представляет собой чернобурую, то о НИ СЫ 
реакцией жидкость, с запахом крезола. На коже образует жесткг : о ее 
или сероватобурого цвета. Струп в пищеварительном тракте может п А : 
на струп от действия фенола, но иногда наблюдается и другая картина: ко- 
зернистые массы на верхушках складок, состоящие из белых и красных зер- 
нышек. В других случаях слизистая представляется набухшей, гиперемиро- 
ванной, отечной, покрытой вязкой желтоватой слизью, имеющей щелочную 
реакцию. Поражения заходят далеко в кишечник. Смертельная доза сильно 
колеблется, по большей части в пределах от 20 до 40 г. Прогноз значительно 
благоприятнее, чем при отравлении фенолом, однако в затянувшихся случаях 
часты поражения почек и другие осложнения, как и при действии фенола. 


ГЛАВА ХХУП 
ОТРАВЛЕНИЕ КРОВЯНЫМИ ЯДАМИ 


Всасываясь, яд попадает в кровь и может непосредственно изменять ее состав 
и свойства, иногда вызывая тем самым значительные нарушения функций 
крови. Такие нарушения вызывают тяжелые расстройства и нередко приводят 
к смерти. Однако многие кровяные яды оказывают непосредственное влияние 
и на другие ткани и органы. Из многочисленных кровяных ядов для нас имеют 
значение яды, вызывающие гемолиз (гемолитические), и яды, изменяющие 
гемоглобин, из которых в свою очередь можно выделить две группы—яды, 
образующие метгемоглобин, и яды, связывающие гемоглобин. 


Гемолитические яды 


Отличительной особенностью действия гемолитических ядов является их 
способность вывывать выхождение гемоглобина из стромы эритроцитов в плаз- 
му. Таких ядов известно очень много, но практическое значение имеет только 
один—мышьяковистый водород. 

Мышьяковистый водород (АзН,)—газв 2,72 раза тяжелее воздуха, обра- 
зуется при воздействии технических кислот на металлы—цинк свинец медь 
сурьму и др. Так как эти металлы, а также технические серная, соляная’ азот. 
ная кислоты содержат мышьяк, то при реакции, особенно в кустарных произ- 
водствах (например, при добывании водорода для детских воздушных шаров, 
при травлении металлов кислотами), выделяется мышьяковистый водород кото" 
рый попадает в организм при дыхании. Для смертельного отравления  ДОбтаТОчнО 
5—10 минут дышать воздухом, содержащим 1 мг яда в литре (0,03 об %); 
при 30—60-минутном вдыхании достаточно ничтожного содержания—0.2 о); 
на литр воздуха (0,06 об. %), чтобы вызвать смерть. Га 


Первые симптомы отравления появляются че ез 3—6 ч. Внезапно по- 
является сильная головн оль, слабость, боли в эк й обл = 


в области печени, затем на: я упорная 
чени, м нат ая рвота. Рвотные массы < 
леные от примеси желчи. Появляются боли в в: 


кровавой. Через 15—20—25 ‘часов появляется желтуха. Печень сильно уве- 
личена и болезненна, пульс и дыхание несколько учащены, температура часто 


Гемолиз именно и происходит в этом первом периоде. Количество эритро- * 


цитов быстро падает до 3 000 000 —2 000 000 и даже меньше, иногда до 800 000— 


35% 


почки не справляются с нагрузкой, то сме 


чек. Если а 7—9-й день в резуль- 

узкой, то на 6—7-й 

ыы нею тоже исчезает, 

энергично регенерироваться. Через авы прасящего вещества, начинает 

дели гемоглобин обычно полностью 

В тяжелых случ : чения крови исчезают и другие симптомы. 

Учаях я 

с0 стороны нервной системы—бред, 

и, повышение сухожильных рефлексов; 

выздоровления нередко развиваются 

ее легких случаях дело может ограни- 
которым затем присоеди 1 б 

Мея те - м пр диняются боли 

& - ые й области, рвота, гемоглобинурия, несильная желтуха. Через 

едели наступает выздоровление. 

на различна в зависимости от стадии, в которой насту- 

мерть наступила от аноксемии, т.е. в первые дни, то на 

пают явления гемолиза и гемолитического пропитывания. 


мышечная ригидность 


увеличены, плотны, на разрезе сплошного черно-красного цвета. 

При смерти во втором периоде явления гемолиза выражены слабее. Почки 
увеличены, корковое вещество утолщено, пирамиды почти черные, местами 
они имеют очаги более светлого цвета. Слизистая кишечника аспидного цвета. 
В сердечной мышце явления жирового перерождения (тигроидность). Печень 
дряблая, глинистожелтая, с неясным рисунком. Костный мозг диафизов во 
втором периоде имеет много красных очагов. 

При микроскопическом исследовании в первом периоде в селезенке можно 
обнаружить эритроциты или их фрагменты. Наиболее характерны изменения 
почек: в просвете боуменовой капсулы и извитых канальцев, равно как 
в генлевских петлях и нисходящих частях, гомогенное гемоглобиновое содер- 
жимое. Некоторые прямые ее со слущенным эпителием 

нистыми цилинд . 
Г р чи исследовании следы мышьяка могут быть обна- 
ружены в крови, мозгу и особенно в печени. сы : 
В.К сечения нет. Рекомендуется покой, свежий воздух, вдыхание 
бы: еек также на пользу осторожного кровопускания с по- 
рые бит" крови. В остальном симптоматическое лечение. 


Яды, образующие метгемоглобин 


я от оксигемоглобина и гемоглобина тем, что 
би ое, Друхвалентном, ав трехвалентном состоянии и 
р оосивнАЕ к железу в составе гидрокоильной группы ОН. Ввиду 
род прис аство крови утрачивает способность легко присоединять 
этого красящее вещество кр ый кислород, и при образовании боль- 
т и бина в живом организме наступают явления кисло- 
ших количеств метгемс тия 50 всеми сво инмии“ио- 


; ия— ас 
родного тооленин о ым присобдиняется ряд других явлений. Метгемоглобин 
следотв , 


ю сообщает к нам; трупные 
вую окраску,_кото ) 

имеет кори аспидносерый цвет. Присутствие метгемоглобина в неболь- 
ира ых легко определить спектроскопически. В настоящее время 
г 6 и криминальные отравления метгемоглобинобразующими ядами встре- 
ытовые 


чаются редко. хлорноватокислый калий (КС1О,), —белый кристалли- 


соль, 
м медицине применяется редко, почти исключительно 
чески Е 


для полосканий. 
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зе из желудка, большие дозы ее 
вызывают быструю смерть в течение нескольких часов И, емо ви 
зофикоши (ива, одышка, Нод, Ооо па мого 
в желудке, жаждой, рвотой. Часто отравление затягивает ь им 
НО Балан Явления со стороны крови, развива " ОНО: 
цианоз, даже сероватая окраска всей кожи, ВЫеЛеНие метгемого т <  ретий 
печень и селезенка увеличиваются, появляется Слабость, одышка, с р 
день красящее вещество крови приходит в нормальное броданкир, 2 д р 
жится в значительно уменьшенном количестве (анемия), так как Ст 
соль вызывает-не.только образование метгемоглобина, но и гемолиз. 'оэтому 
в дальнейшем течении выступают явления резкого нефрита, часто бопрово: 
дающегося уремией. Это осложнение может вызывать смертельный исход. 
ыздоровление если и наступает, то медленное. 

Лечение заключается прежде всего в удалении яда. Так как он быстро вса- 
сывается, то часто лечение оказывается безрезультатным. Рекомендуют вну-— 
тривенное введение углекислых щелочей в слабых растворах, так КЕ ео 
ная реакция кровиси “переходу метгемоглобина в гемоглобин; обиль- 
ное питье. Кислые напитки запрещаются. Полезно введение кислорода под 
кожуг"ИРовопускание с заменой крови. Обязательны. мочегонные. и. сердечные. 

`Смертеньная доза 10-Е дети очень чувствительны к бертолетовой соли. 

Метгемоглобин и вызванные им изменения можно обнаружить в трупе только 
при рано наступившей смерти (в первые 2—3 дня); в затянувшихся случаях 
метгемоглобина уже нет. Надо иметь в виду, что метгемоглобин может исчезать 
из трупа под влиянием гниения; при этом он переходит в гемоглобин, так как 
кислород отнимается гнилостными бактериями. 

Гораздо больше веществ, образующих метгемоглобин, мы находим среди 
промышленных ядов, как анилин, нитроанилин, нитробен- 
зол, динитробензол, окислы азота и др. Однако в дей- 
отвии этих ядов образование метгемоглобина не всегда стоит на первом плане; 
более или менее резко выражено также действие яда на центральную нервную 
систему, на сосудистую систему, печень и другие органы. Эти яды хорошо изу- 
чены в промышленной токсикологии. Смертельные отравления сравнительно 
редки. 


Бертолетова соль быстро всасывается да 


Отравление окисью углерода 


Многие вещества обладают способностью соединяться с гемоглобином или 
с оксигемоглобином, вытесняя из него кислород, но только окись углерода очень 


легко образ ет прочное соединение с гемоглобином в живом изме, энер- 
тично вытесняя из оксигемоглообина кислород и о ка ге: 


Отравления окисью углерода встречаются часто и имеют большое токсиколо- 
гическое и судебномедицинское значение. 


Окись углерода (СО)—газ без запаха немного легче воздуха, встре- 
чается повсюду, где живет и отает человек, и образуется из многих источ- 
ников. Отравл я ок ода являются п ей части несчастными 


случаями или имеют производственн ‘тер; однако встреч самд- 
убийства при помощи газа, содержащего окись Углерода (угарный и светиль- 
ный газы). Наконец, известно много случаев умышленных Убийств при помощи 
этого газа. * , 

Многолетняя судебномедицинская статистика в разных местах оао 
что от 25 до 35% всех смертельных отравлений (не считая алкогольных) про- 
исходит от окиси углерода, причем сюда не включаются профессиональные 
отравления этим ядом. ыы 


В чистом виде окись углерода получается только в лабораториях, где отра- 


вления ею очень редки. Обычно же она образуется в смеси с газами. 
Угарный газ образуется при неполном сгорании т мате- 
риалов и содержит 0,3—0,8% окиси углерода. Все Условия, тетвующие 


труб, атмо- 
уют поступло- 






удалению газов из очагов горения (закрытие и закупорка дь 
сферные влияния, неправильности дымоходов и т. д.). снос 
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нию угарного газа в помен 
мещение. Дым я зодер? 
ры и может вызвать быстрое ВЫ содержит много окиси угле- 
ткрытые очаги— жаро у т — 
вни, г : 
источниками отравления окисью их вает 
масляные лампы’ часто вызы о оторащие о 


ЗН росиновые лампы, 
° легкие, реже более серье ИЯ 
Комнатная пыль, находящаяся п ‚р лее серьезные отравления. 


в а си; емых мет: и 
ея выделяет окись углерода о чеоких пел. 
Табачный угар, н о. 
ь азываемый таб т паб д 
окись углерода, хотя ив о дымом, особенно сигарный, содержит 
х у >. оличествах но иногда достаточных 
чтобы вызвать признаки от : а: резаны 
Е авления у а Зы 
всего у детей. р У непривычных к табаку лиц, прежде 


Запах угарного га 
Е за зависит от различных органическ те : 
шанных к дыму. р х органических веществ, приме 


ратно были 


При. некоторых видах топлива, например, при каменном угле, угарный газ 
ес почти совсем без запаха, так что отравление наступает совершенно 

Во всех домах с печным отоплением всегда возможно отравление окисью 
углерода, особенно во время сна. Но и крупные города, перешедшие на цен- 
тральное отопление, не избавлены от этой опасности, которая здесь налицо 
в виде светильного газа, имеющего громадное распространение не 
только для промышленных, но и для домашних нужд— нагрева ванн, приго- 
товления пищи. Он получается посредством сухой перегонки каменного угля, 
нефтяных остатков, дерева, торфа и других органических веществ. Светильный 
газ содержит гораздо больше окиси углерода, чем угарный газ. Меньше всего 
окиси углерода (4—40%) содержится в светильном газе, добываемом из камен- 
ного угля; нефтяной газ содержит 144—17%, торфяной— до 20%, а древесный— 
20—30°/, и даже больше окиси углерода. Запах светильного газа происходит от 
содержащихся в нём органических соединений серы и имеет важное значение, 
указывая на присутствие газа. Источником домашних отравлений служат 
неисправности газовой проводки, загрязнение горелок, неправильное горе- 
ние, небрежное обращение с кранами, неплотное закрывание кранов и т. п, 
Все это обусловливает утечку газа, который, медленно накопляясь, может 
вызвать отравление спящих и даже бодрствующих людей, тем более что запах 
иногда тоже может отсутствовать (вследствие адсорпции пахучих газов почвой, 
материалом стен и пр.). 

Водяной газ образуется при прохождении водяных паров над рас- 
каленным углем. Он содержит в среднем 40% окиси углерода, углекислый 
газ, водород и другие газы. Водяной газ имеет широкое применение в про- 
мыйтленности и во многих местах употребляется вместо светильного газа ввиду 
его дешевизны. Он не имеет никакого запаха, что способствует случайным отра- 
в —— и других источников образования окиси углерода, имеющих 
профессиональное ее (рудничный, минный, пороховой, отходный авто- 

тие . 
к овиби углерода на организм. Вследотвие образования карбокеи- 
О ст. ять_ кислород, а вместе с тем 


т , хацельную функцию; отт Однако окись-+ 
утрачиваел-и_свою дыхазельную функии } 


углерода, помимо этого, Д твует на центральную нервную систему и сердеч-ь 
ную мышцу. Мозговые. сосуды первоначально расширнются, затем сокраща- 
Е потоя мелкие кровоизлияния в_ мозгу и более” оби о ИО. 
зоизлияния в сердце и под серовными. оболочками воледетвие разрыва] 
сосудов. к 

— ‘Действие окиси углерода сказывается уже при очень небольших примесях 

к воздуху, так как она имеет гораздо большее сродство к гемоглобину, чем 
кислород; но различным авторам —в 150—300 раз, в среднем можно считать 

в 200 раз. 

Развитие отравления в зависимости от 


концентрации окиси угле- 
рода в воздухе показано в следующей таблице. 
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Содержание Процент 








а гемоглобина, | ы оксикации 
СО в воздухе НОО, Признаки инт 
в % е со 
| | ы : 
0, 02 10 | Одышка при напряженной мышеч- 
| ной работе 
0,05 20 | Одышка при умеренной работе, 


иногда слабая головная боль 
30 Заметная головная боль, легкая 


0,1 ] 
| утомляемость,  раздражитель- 
| ность, расстройство суждений 

0,15—0,2 40—50 ' Головная боль, спутанность со- 


знания, коллапс, обмороки. 
сильная мышечная слабость 
0,3-0,5 60—70 Бессознательное состояние, зиль- 
ное ослабление дыхания; при 
более продолжительном дейст- 
вии и отсутствии помощи на- 
ступает смерть 
0,8 80 Быстрое наступление смерти 

1 и больше Свыше 80 Немедленная смерть 





Впрочем, по отношению к окиси углерода наблюдаются очень большие 
индивидуальные колебания. Наблюдались случаи выздоровления от вдыхания 
и значительно больших концентраций окиси углерода и, наоборот, примеры 
весьма высокой чувствительности к этому яду. Окись углерода не разрушает- 
ся в теле и не претерпевает других изменений, но выделяется легкими с вы- 
\лыхаемым воздухом, а риск 

Картина отравления довольно изменчива и зависит от содержания яда 
в воздухе, продолжительности его вдыхания, чувствительности организма и 
других условий. Высокие концентрации (1%) действуют почти молниеносно 
но подобные случаи редки. Ч 

Обыкновенно газ, просачивающийся из п 
ечи или неплотно зак о- 
вого крана, медленно накапливается в воздухе, и ра, ть 
постепенно. = 
Прежде всего появляется головная боль, м 
сего Е -боль, мышечная слабость, тошнота 
= м покраснение лица, шум в ушах, громкие, хлопающие удары сердца, 
‚ 


но пульс слабый, мягкий и полный. Мышечная слабость нарастает отравлен- 


ный © трудом поднимает руки, которые кажутся ему налитыми свинцом, По- 
ходка становится шаткой, наступает угнетение сознания, Поли“ м к 

авления человек уже не может итти, Падает в а е сея 
кое-как действовать руками для своего спасения — стучать =. о 
Сфинктеры, как и прочие мышцы, ослабевают, что Вы оизвольные 
и ию. Лицо бледнеет; аты овнаЬ га- 
сает. Пульс-из сильного и частого постепенно становится “медленным, % 


бым, - — 










появляются выпадения. Дыхание глубокое Ва 
В я ‚› но редкое, хрипящее. 
даст. Отравленный, наконец, в т г ВЕ кому; 
ги. Все это развивается в течение нескольких Чибов, 
ГТА , 


иесли больной не. извлечен рав м : 
паек алича дыхан Интересно, что иногда окись углерода может вызвать 

бессознательное состояние и параличи внезапно, без предшествующих ет 
возбуждения и спутанности сознания. Иногда в нач льна в. 


приступы страха или буйства. 
Нередко отравление затягивается на несколько дней о чередованием перио- 


дов улучшения и ухудшения. 
Очень важно определить отравление окисью углерода у живого человека. 
На возможность этого отравления указывает розовое окрашивание кожи при 


ом пульсе и стерторозном дыхании. П 
25% темоглобина окисв`углеродя чегко 
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пенной. атмосферь 

















пом, что служит самым надежн 
) ЫМ доке С : о а 
а доказательством отравления. Помогают и 
Иногда диагнозу помогают запах угара, све 
/ , 
вание обстоятельств отравления и такие призна 
мышечная слабость, тяжесть в конечностях 


тильного газа и т. п., опи- 
ыы как шум в ушах, рвота, 
о угарный г может и не 
ыы запаха, почему ссылки заболевших или и ино на отсут- 
ствие угара не всегда имеют значение. Врач должен подробно исследовать, 
нет ли где-либо в доме возможных источников окиси углерода, в частности, 
осмотреть все осветительные, отопительные и нагревательные приборы. 


Течение отравления и метатоксическое действие 


Отравления окисью углерода протекают чрезвычайно разнообразно. Бес- 
‹ознательное состояние может быстро проходить на свежем воздухе. Часто отра- 
вленные приходят в себя медленно, вновь наступает тошнота, рвота, слабый 
пульс, чувство страха, тяжесть в конечностях, затруднение глотания, шаткая 
походка, часто амнезия о происшедшем. Отдельные симптомы могут про- 
являться в течение недель и даже месяцев. 

Значительное число отравленных, бывших в бессознательном состоянии, 
поправляется через несколько часов или дней, но некоторые из них все же 
затем умирают, особенно старики. Те же самые симптомы метатоксического 
действия могут развиваться и у тех отравленных, которые сами освободились 
от действия отравленной атмосферы, не впадая в бессознательное состояние. 

Из метатоксических заболеваний после отравления окисью углерода харак- 
терна ось бреавовные назриты, ЧЕСТБ МНОЗНЕЗИБЕННЕЕ. длительная межре- 
берная невралгия, лишаи, омертвение кожи. Реже встречаются трофические, 
расстройства местные. отеки, нагноения, размягчения мышц. Пневмонии срав- 
нительно часты. Как правило; наблюдаются психические..расстройства.в.пер- 
вые часы и дни отравления, затем амнезии. В редких случаях развивается 
состояние тяжелой астении с расстройствами пищеварения и внутренней се- 
креции. Часто наблюдают повышение рефлексов, дрожание, сильную возбуди- 
мость сердца и сосудов. В последнее время обращают особое внимание на пора- 
кения кровеносных сосудов, которые после отравления долго остаются лабиль- 
ными. Разрывы пораженных сосудов в мозгу образуют более или менее 
значительные очаги кровоизлияний и размягчений, следствием чего бывают 
тяжелые душевные расстройства, параличи, амнезии и т. п. 

Лечение заключается прежде всего „в удалении--отравленного из среды, 
содержащей. СО, на свежий воздух. Энергичное вдыхание свежего воздуха 
влечет медленное освобождение крови от окиси углерода; хорошим терапев-.- 
тическим средством яв метиленовая синька_в виде в = 
ваний. Значительно успешнее идет выделение окиси углерода при вдыхании- 
чистого кислорода_© примесью 5% углекислоты. (СО,), возбуждающей дыха-^ 
тельный центр. При бессознательном состоянии необходимо настойчиво при: 
менять искусственное дыхание. Очень полезно одновременно вводить кислород 
под кожу бедрят Хорошо помогает частичная замена крови (кровопускание 





вбпоЕзЗаны, особенно морфин, способствующий параличу дыхания. В нередких 
случаях двигательного или психического возбуждения допустимо приме- 
нять только настойку валерианы (Т-га Уа]ег1апае) по 30—40 капель. Метато- 
ксические расстройства лечат соответственно их характеру и локализации. 

Картина на вскрытии в острых случаях характерна: ярк 


пятна, иногда даже р: 


т. озовая окраска вышележащих частей трупа; кровь иногда 
яркокрасная, иногда только немного светлее, чем обычно; в зависим. 











или химическим путем, ибо яркий оттенок крови встречается ем м6 оо 
от охлаждения, от отравления цианистыми соединениями р : 
трупа. 

—. другой стороны, если смерть наступила не быстро, то сай р 
в крови можно и‹не найти, так как она выделяется до наступления р 

Во многих органах обнаруживаются точечные ое в а а ь 

в мозгу и его оболочках. В затянувшихся случаях в мозгу обнаружива Е 
гнезда размягчения, нередко симметричные, в области полосатых тел, чече 
вичного ядра. Наблюдается также паренхиматозное ани век, 
печени, сердца. Многочисленные кровоизлияния в слизистой кишечника могу т 
дать повод заподозрить отравление мышьяком или другим местно раздража- 
ющим ядом. 


Однако эти анатомические изменения внутренних органов нетипичны и непо- 
стоянны. 


ГЛАВА ХХУПИ 


ОТРАВЛЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫМИ ЯДАМИ 


Деструктивные яды—большая группа веществ, которые после всасывания, 
приходя в соприкосновение со всеми клетками организма, нарушают-их_сарук- 
ТУ ВЫВЫТНЮТ бору О 
изменений, особенно в-печени, сердечной мышце, почках, а также в. мышцах, 
центральной нервной системе и других тканях и орга Эти изменения могут 
ОЕ очен равнообравны поборы ядами дают 
самые различные картины. Даже одно и то же вещество может вызывать не- 


одинаковое течение отравления в зависимости от состояния организма, пути 
введения и других условий. 


К деструктивным ядам мы относим тяжелые. металлы, а из металлоидов— 
фосфор и мышьяк, а также некоторые органические соединения. 


Деструктивные яды обладают местным раздражающим действием, и многие 
из них вызывают даже характерные ‘местные изменения. Тяжелые металлы 
ооравуюто белкамиоргаНивма особые собдинения—моталличебкие альбуминаты, 
которые нерастворимы в воде, но растворимы в избытке белка, в кислотах 
и растворах солей. Переход животных белков в металлические 


альбуминаты 


ооо ВОиенои- распадом протоддазмы живой ткани. Кровь тоже подвер- 
гается вредному вовдействию яда. Кровеносные сосуды, прежде всего капилляры 


и прекапилляры, при отравлении деструктивными ядами подвергаются тяже- 
лым поражениям. Тяжелые невриты, мышечные атрофии, а также энцефало- 
патии доказывают, Что ‘Центральная и периферическая нервная система и нерв- 
но-мышечный аппарат также подвергаются поражению деструктивными 
ядами. 

Многие из этих ядов обладают способностью задерживалься в организме и 
откладываться в различных органах, осо ь Выделяются они, 


преимущественно почвами.и слизистой кишечника, причем в ИХ ОБрана 


= возникают ТЯ отические поразже я 
агноз отравления определенным деструктивн ядом иногда можно по- 


ставить на основании анатомических изменений, но при этом всегда необходимо 
судебнохимическое подтверждение этого диагноза. ;. т 

Не все тяжелые металлы и другие деструктивные яды одинаково сильно 
действуют, а из более ядовитых далеко не все имеют судебнотоксикологическое 
значение. Например, свинец в судебномедицинской практике почти зо оаире- 
чается, а в промышленной токсикологии его значение очень велико. на- 

Из многочисленных деструктивных ядов в судебной медицине имеют 8 й 

е лишь ртуль, и аманитотоксин (яд бледной поганки), в меньше 

и опени свинец, таллий. Остальные либо никогда не имели серьезного практи- 
ского вначения (медь, цинк, серебро и дР.), либо утратили в | ; 


фор, сурьма). 
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Отравление ртутью 


Ртутные препараты. Металли 
при комнатной тех испаряется 
Е о приеме внутрь не оказывает НО то- 

Е : очень слабой ра : : 
оборот, ядовиты и при продолжите растворимости. Пары ртути, на- 


добные хронические я льном вдыхании вызывают отравление. По- 
ртутные отравления встречаются в промышленности. 


Ртуть об 
Е ры соединения, из которых на первом месте 
г Е авлена с улем а—хлорная или двухлори- 
стая ртуть (НС1,), —белый к я : мы 

: 2), ристаллический порошок, растворимый в 16 частях 

воды; легче сулема растворяется в присутствии хлористого натрия. Сулема 
осаждает белок, обладает сильными дезинфицирующими свойствами. С этой 
целью она применяется в медицинских учреждениях и в быту, например, в виде 
«сулемовых таблеток», содержащих 0,51 г сулемы с равным количеством хло- 
ристого натрия для облегчения растворимости и усиления способности 
проникать в клетки; для отличия от других растворов к таблеткам сулемы при- 
бавляют красную краску (фуксин или эозин). Сулема широко применяется 
также в фотографии. 

Цианистая или синеродистая ртуть лучше растворяется, но слабее диссо- 
циирована в растворах, а потому менее ядовита, чем сулема. 

Каломель, или хлористая ртуть (НэС]), —желтовато-белый порошок, 
нерастворим в воде и спирте, а потому и не ядовит, но при задержке в кишечнике 
может вызвать явления отравления. 

Многочисленные другие соединения ртути— неорганические и органические — 
применяются главным образом при лечении кожных болезней и сифилиса; 
изредка встречаются и в судебномедицинской практике. 

Происхождение ртутных отравлений. Вследствие широкого распространения 
солей ртути в медицине встречаются «медицинские» отравления ртутью в резуль- 
тате неправильного. применения-сулемовых-клизм, маточных и влаг лищных 
промываний и тампонов, компрессов, промываний ран и язв. Известны случай 
применения сулемы в качестве абортивного средства. Каломель, особенно 
в недостаточных дозах, не вызывающих слабительного действия, задерживается 
в кишечнике и может вызвать ртутное отравление. Известно много случаев 
отравления разнообразными ртутными препаратами при лечении сифилиса. 

Применение ртутных препаратов распространено среди знахарей и бабок, 
почему надо учитывать и этот источник отравлений. В домашнем быту случай- 
ные отравления ртутными препаратами реже. 

Ртутные соли, особенно сулема, нередко применяются и для самоубийства 
и даже для убийства. Из общего числа ри имеющих судебномедицин- 
ское значение, на долю сулемы приходится 5—7%. 

Пути поступления ртути в организм очень разнообразны. Способ введения 
влияет на начало болезни. В этом отношении 06060 выделяются отравления 
посре, ия ртутных паров о (промышленные отравле- 
ния). Введение солей ртути рег оз вызывает значительные явления со стороны 
желудочно-кишечного канала. Местные изменения наблюдаются при кожном, 
подкожном и внутриматочном введениях. 

Общее дейетвие ртутных солей обусловлено по преимуществу ионами ртути, 
которые являются одним из наиболее сильных деструктивных ядов. Они дей- 
ствуют почти на все ткани, изменяя их структуру. Образование ртутных аль- 
буминатов начинается уже в кишечнике, а затем продолжается как в крови, 


так и в других органах и тканях. Разно Ч 
ра вивак раз к 


ческая ртуть—жидкий металл, 





















ор Х 
печени „сердечной мые, сленке-клишенника, а позжке и в центральной-нервной 
системе; наблюдаются также тромбозы мелких сосудов. : 

Клиническая картина отравления при приеме внутрь сулемы может быть 
Разделена на несколько стадий. В первой стадии преобладают симптомы со 


стороны желудочно-кишечного тракта: сильв т | 


ПО > 
( особонню-в=желудье, тошнота, рвота слизиотыми массами, спе 





















затем кровянистыми (не всегда), металлический в . Слизистая рта 

б 98010 покрывается налетом. Эти явления 
распространяются на глотку и даже на гортань, вызывая ее отек, опасный 

в смысле асфиксии. Язык и губы тоже оп ‚ Затем, по мере продвижения 
яда в кишечник, вса: ания и ‘его,-развиваются-боли в кишечнике, 
сватки, ПОНОСЫ, тЛЬНЕ крови, позже— частые, скудные, 


_- поносы, сперва обильные, без примеси кр‹ 





олезненные, кровянистые 
Вторая стадия, сопровождающаяся нарастанием желудочно-кишечных явле- 


ний, характеризуется упадком сердечной деятельности; пульс.учащается, очень 
‘слабого наполнения. Температура понижается, дыхание затруднено; сознание 
по временам теряется. Часто бывают судороги икроножных мышц; больной 
не; может”стоять вследствие сильной общей слабости. 
__\Третья стадия характеризуется поражением органов, выделяющих ртуть, 
+ -Ё особенно почек, толстой кишки и слюнных. желез с полостью рта. 
Выделение ртути почками начинается довольно быстро, вызывая при этом 
сначала полиурию, лишь с небольшими количествами белка в моче. Позже 
‘функция почек резко нарушается: появляется олигурия, много_белка в моче, 


даже кровь. и.сахар, зернистые цилиндры. Развивается картина „нефроза, ино- 
гда даже некронефроза, с сильными отеками. Появляется анурия и уремия, 
обычно и ведущие К смерти. Но и в случаях выздоровления моча долгое время 
содержит белок. 

О явлениях со стороны кишечника уже упоминалось. Выделение ртути 
происходит как в толстой, так и в тонкой кишке, однако тодстая кишка сильнее 
поражается ядом вследствие наличия здесь гнилостных процессов, способ- 

иствующих образованию гангренозных язв в местах выделения ртути (ртутный 


м 











| колит). : 
В ствие выделения ртути слюнными железами возникает ртутный сто- 
матит: появляется усиленное слюнотечение, опухание слюнны у десны 


становятся синеватого цвета, опухают, кровоточат. слизистая их легко отде- 


летол; ии зубкетеиини каймА: появяятоя дурной запах изо рта. В более тяже- 


зубы расшатываются. В очень тяжелых случаях, особенно при отсутствии 
ухода-за полостью рта и развитии гнилостных процессов, во всей полости рта 
‘образуются обширные некротические язвы, доходящие до челюстных костей. 

Продолжительность острого течения отравления сулемой разнообразна. 
Молниеносные случаи, когда смерть наступает в стадии колланса в первые 
сутки, очень редки. Обычно отравления тянутся 5—10 дней, иногда и дольше. 
Выздоровление наступает медленно. Из метатоксических заболеваний наиболее 
важно поражение почек, реже энтероколит и рубцы желудка. 

З-При введении сулемы парэнтеральным путем развивается картина отрав- 
ления, свойственная главным образом третьей стадии. Первоначальные явле- 
ния со стороны желудка, естественно, отсутствуют; поражение сердца выра- 
зкено слабее. Зато поражение почек, вторичное поражение желудка и кишок 
< рвотой и поносами, а также стоматиты вполне выражены. Поражение нервной 


системы в слузаях-нарэнтерального введения сильнее: ненность по, 
нервных стволов, мышечные подергивания Ртурый полиневрих), сужение 
зрачков, вял Е асвет, Вообще же многочисленные явления со стороны 
нервной системы свойственны хроническому отравлению ртутью. 

Другие соли ртути дают подобную же картину, быть может, несколько 
слабее выраженную. Большие дозы цианистой ртути при приеме внутрь вызы- 
вают быструю смерть вследствие отравления цианом, но не ртутью, которая 
к моменту смерти еще не успевает всосаться. Подобным образом а 
ртуть может действовать только при введении в желудок, где соляная М 
освобождает цианистую группу. При введении в кровь цианистая Ртуть д 
ствует слабее, чем сулема. 

Смертельные Дозы сулемы очень разнообразны вследствие’ ре 
индивидуальных различий по отношению к действию этого яда- р 


тельной можно очитать дозу в 0,2—0,3 г сулемы или другой растворимой соли 
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л 
ртути при, введении в желудок: п 
ее ое (650—609) ) ри внутривенном— вдвое меньшую 
Ь). 
Лечение. В первые часы 
мывание белковой водой и 
пления поваренной-соли. 


терапия, обязательно сослабительным 


дозу. 


матически—се 


сканияперекисьто-водорода или 
МуггВае, Т-гае СаЙагит `аа); 





и его производные противопоказаны. Поражения почек и 
уремия лечатся по общим правилам терапии, но надо сказать, что лечение 
значительных сулемовых поражений почек большей частью безуспешно. 

Секционная картина. Явления в местах введения яда (пищевод, желудок, 
матка, прямая кишка) чрезвычайно изменчивы—от простого покраснения и 
ото через. все переходные формы до. коагуляционного. не- | 
кроза в виде белого`Или серого струна, ‘обычно плотного. 

_Кровеносные сосуды»в-области \_струпаобычно-расширены и переполнены 
эритроцитами. В межуточной ткани находят экстравазаты, по большей части 
мелкие. При долгом соприкосновении яда с тканями могут происходить 
аррозии больших сосудов. 

Так как отравление обычно длится несколько дней, то гораздо яснее изме- 
нения в третьей стадии отравления, которые особенно резко выражены в почках 
и толстой кишке, В случаях, быстро закончившихся смертью, в почках находят. 
изменения фильтрующего аппарата— увеличение количества ядер, очаговые 
расширения сосудов, экссудацию-под капсулу идр. Эпителий извитых каналь- 
цев только незначительно дегенеративно изменен. 

В более продолжительных случаях почки представляют картину типичного 
так называемого сулемовогонефроза: они увеличены, тесто дол - 
щено, сероватого или желтовато-серого цветас красно и точками и полос - 
ками (кровоизлияния). Пирами раницы их у основа- 
ния зубчаты. Во многих случаях. в.изв вед 8-отлозке- 
ния сти (обызвествление эпителия). 


Изменения толс: ваются сулемовой дизент й. Это 
изменения всех степеней, от геморраги = ие &- 


рол ием язв. Б наи- 
























болеё острых случаях, закончившихся смертью в первые же сутки, на слизи- 
стой восходящей части толотой кишки находят только пятнистое покраснение 
и НОМ ПОНОлЖоИотОЙ. Втонкой 
ки изменения тоже встречаются, но редко. 

В случаях вполне О ОМОН, ау ар АВЕО 
толстой кишки-расширены, как бы вздуты и инфильтрированы. На вершинах 
их мягкие с неровными границами некротические участки, обычно глубоко 
проникающие в подлежащие геморрагически воспаленные ткани; вследствие 









оструржамь, + р ПЕ о 
стый и мышечный. н стенка ки ст. гет 
Утолщенной: Описанные восналательно-нек: я слизисто! 
оболочки восходящей части постененно о ры кишки книзу, так 


в нисходящей части И сигмовидной кишке часто можно наблюдать лишь 
по ие Катарральные явления. Однако иногда некротические изменения рас- 


Юри в нисходящей толстой и сигмовидной кишках, как при бацил- | 
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ке ртутные поражения тонкой кишки. Все 
р нения. 
гностические затруд Е ми 
Е следствие распада некротических масс 


бчатыми краями и гряз- 
и их отторжения, образуются язвы © неправильно п. ры — 
ным дном. Прочие части слизистой в этой стадии = ее. а а 
отторжены или окрашены в аспидносерый цвет. нае 


омертвение (гангрена) 
: исходит разлитое .( 
если больной не умирает раньше, про м в ляютоя © испражнениями. 


Зододой-кищь; части гангренозного та шечника почти всегда име- 
На серовном покрове пораженной части и, яет свой блеск, стано- 
ются признаки легкого раздражения. Брюшина и частки покраснения, 
вится клейкой, и на ней видны пятнистые или полосатые у А 
Наблюдается истое перерождение печени, серде не и 
- хрони' й интоксикации— поражения 
елез внутренней секреции, при хронической В оы 
центральной нервной системы: передних рогов спинного ыы к ив 
головного мозга, клеток Пуркинье в мозжечке. Впрочем, все эти изл 
равнообразны как по локализации, так и по интенсивности. 
Диагноз отравления солями ртути далеко не всегда легок: острое О АВление 
У живых часто принимают за желудочно-кишечное расстройство. Примене- 
ние опия втаких случаях устраняет явления со стороны желудка Ито. 
и еще больше затрудняет диагноз. Сильные боли в животе не раз были причиной 
операции по поводу якобы перфоративного перитонита. Самый достоверный 
способ—химическое определение ртути в моче, рвотных массах, экскрементах 
и даже слюне. В случаях, быстро окончившихся смертью, иногда в желудке 
можно найти остатки ртутной соли в виде крупинок и кристаллов, а также 
красное или синее окрашивание содержимого желудка красками, примеши- 
ваемыми к таблеткам. Для судебнохимического исследования обязательно 
следует направлять, кроме обычных органов, также толстую кишку. 


лярной дизентерии. Известны так 
подобные случаи представляют ди 
В еще более затянувшихся случаях, в 


Отра вление мышьяком 


Препараты мышьяка, как неорганические, так особенно органические, 
чрезвычайно многочисленны и широко применяются в медицине. Чистый 
мышьяк в воде нерастворим и неядовит, но на воздухе окисляется и стано- 
вится ядовитым. Самое важное в судебномедицинском отношении соединение 
мышьяка—белый мышья к, ангидрид мышьяковистой кислоты (Аз,О,), 
белый порошок, плохо растворимый в холодной воде. Значительно лучше 
он растворяется в горячей воде, а также в присутствии кислот или щело- 
чей. Запаха не имеет, в небольших количествах не имеет вк. уса, в больших 
количествах имеет слегка острый металлический, сладковато-соленый вкус 
501. агзеса\з Ко\]ег1 содержит мы шьяковист окислый кали в (15). 

Медные соли мышьяковистой кислоты имеют зеленый цвет 
и известны как краски (шеелева зелень — мыщьяковистокислая медь, швейн- 
фуртская зелень — двойная медная соль мышьяковистой и уксусной кислоты). 

Мышьяковая кислота и ее ангидрид (Аз,О,) `менее ядовиты 
чем мышьяковистые препараты. ры ь 

Сернистые соединения мышьяк а — реальгар (красный сер- 
нистый мышьяк), аурипигмент (желтый трехсернистый мышьяк) в чистом 
виде нерастворимы и неядовиты, но продажные их препараты содержат примесь. 
мышьяковистого ангидрида. 

Мышьяковистый водород, промышленный яд, рассмотрен вы- 
ше (стр. 344). ; 

Арсины, органические газообразные замещенные мышьяковистого водо- 
рода, имеют значение как боевые отравляющие вещества и рассматриваются 
в соответствующем курсе. Действие их на организм отличается от действия 
растворенных соединений мышьяка. 

Органические препараты мышьяка чрезвычайно много- 
численны и широко применяются в медицине; они менее ядовиты, но все же 
могут вызвать отравление. 
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тх разновидностях применяется как для убий- 
Бытовым отравлениям мышьяком способствует 
редства от вредителей, нахождение его соедине- 


ства, так и для самоубийства. 
его распространение в виде с 


ний в косм 
етических средствах (румяна, помады), применение его в каче- 


ры средства. Отравления посредством пищевых средств (посуда 

› содержащие мышьяк), обоев, одежды теперь следует считать мало- 
вероятными, во всяком случае очень редкими. 

«Медицинские» отравления мышьяком, несомненно, имеют место при чрез- 
мерных дозах мышьяковых препаратов, реже при подмене или порче препара- 
тов, что случалось при введении прежних сальварсановых препаратов. Отрав- 
ления новыми препаратами сальварсана (неосальварсан, новарсенобензол) 
очень редки и зависят либо от повышё НИОЙ“ЧУвствительности, либо от превы- 
шения доз. Ех 

Отравления мышьяком занимают значительное место в статистике отрав- 
лений— от 8 до 13%. Из общего количества больше трети падает на убийства, 
больше половины на самоубийства и лишь 12—15% на несчастные случаи. 

Действие мышьяка на организм. Местное действие мышьяка сказывается в 
виде воспалительных-изменений, геморрагий, а при продолжительном воздей- 
отвий—некровов..Мышьяковые соединения легко всасываются. Ресоритивное 
действие их проявляется прежде всего на капиллярах («капиллярный яд). 
Сосуды парализуются, вследствие чего происходит паралич и расширение 
капилляров брюшных органов, сильное их полнокровие и быстрое падение 
кровяного давления. Всосавшийся яд частично задерживается в печени, вызы- 


при введении яда непосредственно в спинномозговой канал для причинения 
смерти требуется доза, в 100 раз меньшая, чем при введении в желудок. Вве- 
дение значительных доз в кровь вызывает паралитические явления. 
Вследствие застоя крови в брюшных капиллярах происходит выпотевание 
жидкости в кишечник. Это ведет к поносам с выделением мутных холеропо- 
добных испражнений с клочками слизистой, иногда с кровью. Последствиями 
паралича и переполнения кровью ‘брюшных капилляров является малокро- \ 
вие других органов, в частности, сердца и мозга, отсюда— потеря сознания, 
коллапс. Наряду с этим могут наблюдаться явления со стороны централь- 
ной нервной системы —судо , параличи. Слабость сердца может быть 
обусловлена и первичными кениями сердечной мышцы ядом. р 
Выделение. мышьяка происходит медленно, главным образом почками, но 
также слизистой желудка и. кишок, с потом, желчью, молоком, слюной. +. 
Клиническое течение. Издавна различались две формы острого отравле- 
ния мышьяком желудочно етожноя и паралитическая. Первая встречается 
значительно чаще. цервые 1—2 часа после принятия яда во рту появляется 
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цианоз, судороги икроножных мыши. Сознание вначале еще сохранено, но 


скоро исчезает и уступает место легкой оглушенности, которая мало-помалу 
переходит в глубокую кому. Кровянос давление и температура почежены. 
Больной быстро теряет силы, и смерть обычно наступает через несколько 
часов при тонически-клонических судорогах (особенно характерны судороги 
в икрах) от паралича сердца, но нередко острое отравление затягивается на 
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суток понос ослабевает, боли стихают, 
слабость сердца, жажда, бессонница 
е белок, цилиндры, мышьяк, 
—ногда присоединяется 
оги в конечностях, 
енное, со многими 
параличи, 


несколько дней. Тогда к концу 1-—2 
дыхание улучшается, но упадок сил, 
вается; 


остаются. Мочеотдел 
иногда примесь крови. Часто появляется бронхит, 
желтуха, на 3З—4-й день кожные сыпи, парезы и судор 
смерть через 4—10 дней, но иногда и выздоровление, медл 
метатоксическими проявлениями (расстройства пищеварения, 
атрофии мыпщ, явления полиневрита). 

Если всасываются сразу большие дозы мышьяка, или он вводится непосред- 
ственно_в кровь илип Е =то`доминируютсимитомы паралича_ централь- 
ной нервной системы (паралитическая или цереброспинальная форма): голово- 
кружение, головные боли, болезненные судороги различных мышц, бред, по- 
теря сознания, кома, затем паралич дыхания. Смерть наступает через 
412 часов, самое позднее—к концу суток. Желудочно-кишечные явления 
при этой форме могут совсем отсутствовать, хотя иногда и наблюдаются, так 


_как_мышьяк, введенный даже внутривенно, все же вызывает.паралич. брюш- 


ных капилляров. 
адо сказать, что течение мышьяковых отравлений очень многообразно, 


и далеко не все из них укладываются в приведенную схему, особенно хрони- 
ческие отравления. Отравление органическими соединениями мышьяка часто 
дает совершенно иную картину. Интересно отравление сальварсановыми пре- 
р 
паратами: головные боли, тошнота и рвота, впоследствии с примесью крови; 
затем появляется сильное возбуждение, эпилептиформные судороги. Темнера- 
тура повышается иногда до 40°, лицо краснеет, веки отекают; отмечаются па- 
резы отдельных нервов. Наконец, наступает коматозное состояние и смерть. 
Начинаются эти явления обычно на третий день после введения яда, иногда 
значительно раньше. Продолжительность тоже различна, обычно около суток, 
Токсическое действие сальварсана нельзя сводить только к действиям мышь- 
яка; несомненно, здесь действует и органический комплекс его молекулы. 
Смертельная доза мышьяковистого ангидрида, по большинству ‘авторов, 
ри в пределах от.0,1. о. 0,2. г; однако и здесь колебания очень велики. 
звестно много случаев выздоровления после гораздо больших доз. Имеет 
рн привыкание. Известны случаи смерти от очень малых доз, например, 
‚0бг. Смертность очень трудно выяснить, так как да я 
жест , далеко не все случаи отрав 
р ом распознаются. Обычно считают, что она приближается к 
50 %, но в действительности, вероятно, значительно ниже 
ечение. Прежде всего— удаление яда. Не только рвота, но и промывание 
не удаляют полностью крупинок мышьяковых солей. плотно ЗаооВтИх 
ы 
а ее 8 Необходима адсорпционная угольная терапия. 
. твеп1ст применяется в виде свежеосажденного гидрата окиси 
железа’ столовыми ложками через 5—10 минут или в виде Регг: Вудгоохудай 
@за1уза1. Симптоматически—адреналин как сосудосузки о ее 
ных вливаний фивпологического аствора с адреналином (4 смз 0 19 а 
адреналина на 1 л физиологическ, ‘вор: ОЕ ед 
ого раствора). Очень важно поддерживать 
деятельность сердца. В остальном лечение симптомов по правил бщей тера- 
пии. При отравлении сальварсановыми препаратами—т 2 ен за = 
тривенные вливания или клизмы из хлористого н а ме ^ Е ® 
тирамина (0,001—0,002). : атрия (1%), впрыскив 
Секционная картина. Полн аженн: 
. окровие мозг 
в быстро Сеат случаях; в более м и дучные с 
протекающих с 2 


нее выражен-отек. Кровь в быстро протекающих случаях светлокрасная, жид- 
ок Е вя- 


кая, в затянувшихся— темная, свернувшая 
ся. Петли тонких к 
лые: их брюшинный нокров св ВОГо-цвета > 
р р р озезлорноЕ : ; наощупь он ре Мася 
? 






РА ы ВЬ орина: Удке у 
-{ зкидкое содержимое с хлопьями или вязкие слизистые массы, прочно пристав- 





1 Пропись: Вр. Еегий зи ито! охудай зо с не ож 
избае 20,0; Аатае дезИН. 300,0; р к Аапае дез. 300,07 ВР. Ивааемае 
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шие к стенкам.’ В окладках с 
следует осторожно снять д 
Сама слизистая обычно пред 


л » 
селам часто имеются остатки яда, которые 

дальнейшего лабораторного исследования. 
ставляет явления 


шем одиовотой, Об о 

нием слизистой. ычно же . з 1 аже- 
она_кр аб ры 

высоте складок часто пок асная, набухшая, инфильтрирована, на 


найти также распространенные с 


обнаруживается при эксгумации даже через 
мое тонких кишок или жидкое, бес- 
ми хлопьями, или же имеет конси- 


хшая, разрыхленная, очень отечна. Пейеровы 
льтрированы, иногда изъязвлены. Толстая киш- 


аня а содержит только олизь; олизиотая ее частью бледная, частью 
красная. Мри очень быстром течении изменения кишок могут отсутствовать. 

& загнивших трупах в кишечнике иногда находят желтый осадок, который 
образуется при взаимодействии сероводорода, с мышьяковистыми соедине- 
ниями и состоит из сернистого мышьяка. 

Изменения в других органах непостоянны. При отравлениях, затянувшихся 
на несколько дней, встречается умеренное ожирение печени, сердечной-мышцы. 
и почек. Впрочем, жировое перерождение печени может произойти и за более 
короткий срок. Под серозными оболочками могут быть кровоизлияния. Часто 
наблюдаются полосатые кровоизлияния под ондокардием левого желу- 
дочка. 

От этой типичной анатомической картины мышьякового отравления нередко 
бывают и отклонения. В затянувшихся на несколько недель случаях хрони- 
ческого отравления сильнее выражены явления жировой дегенерации печени, 
сердца и почек, и часты кровоизлияния. в.слизистой желудка_и кишок. При 
паралитической форме все описанные явления, кроме мозговых, выражены го- 
раздо слабее или совсем отсутствуют. При смерти от вливания сальварсановых 
препаратов находят гиперемию и сильнейший отек мозга, тромбоз капилляров, 
мелкие кровоизлияния на разрезе мозга, острую желтую атрофию печени. 

Хроничеекое отравление мышьяком представляет несомненный судебно- 
медицинский интерес, так как известно много случаев убийства посредством 
медленного отравления малыми дозами мышьяка. Встречаются и профессио- 
нальные отравления мышьяком. Иногда явления хронического отравления 
развиваются после острого отравления. 

Хроническое-отравление-характеризуется параличом _не только брющного, 
но и других участков капилляров, что вызывает расстройство питания соот- 
ветствующих областей. Уже это одно обусловливает крайнее разнообразие 
симптомов хронического мышьякового отравления. Однако можно различать 
четыре стадии хронического отравления. ь 

1. Слабая форма желудочно-кишечного отравления: потеря аппетита, тош- 
нота, перемежающиеся поносы и запоры. 

2. Параличи капилляров кожи и слизистых оболочек: конъюнктивит, су- 
хость в носу и зеве, насморк с отделением вязкой тягучей слизи, хрипота, 
бронхит, сыпи и пустулы на коже, гиперкератозы ладони и ступни, пигменти- 
рование кожи живота (мышьяковый меланоз). На лице и конечностях лишаи, 
выпадение волос. 

3. Поражение центральной нервной системы и периферических нервов: 
головные боли, упадок работоспособности, ослабление психических функций, 
парестезии конечностей и иногда языка; анестезии или гиперестезии; параличи 
чаще всего разгибателей ног и икроножных мыпщ. Атрофия зрительного нерва 
ведет к слепоте; затем развивается атрофия мышц. Паралич, вызванный мышь- 
яком, рассматривается как мышьяковый неврит вследствие нарушения питания 
нервов, что обусловливается параличом сосудов. : 
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ть от паралича дегенеративно изменен- 
В Оль номер ает после глубокой дегенерации 
ной сердечной мышцы. Иногда смерть ра и маразма. 
других органов—печени и почек с развитием ры ао бывают хорошо 
нь в форме параличей, предота- 
выражены; часто отравление проявляется лишь в 
вляющих большие затруднения для диагностики. мах отравления мышья- 
Диагноз как на живом, так и на трупе при всех д м за острый гастро- 
ком встречает затруднения. Острое отравление легко ом оружие 
энтерит другого происхождения. Распознавание хрониче Мышьяк долго сохра- 
имическое исследование во всех случаях необходимо. нь вопосчах:, при 
няется в трупах во всех органах, особенно в печени, а и ан 
хроническом отравлении — в волосах. При оценке результат, о Я 
необходимо учитывать большую распространенность мышьяка у: 


дицине. 
ГЛАВА ХХ 
ОТРАВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ЯДАМИ 


Яды этой категории нарушают химизм клетки и тем самым ведут к наруше- 
нию или даже прекращению ее функции. Анатомические изменения при этом 
далеко не всегда заметны, а если и бывают, то наступают позже и не отли- 
чаются ни постоянством, ни характерными особенностями. Правда, для хро- 
нических отравлений некоторыми ядами этой категории известны определен- 
ные патологогистологические изменения, но в большинстве случаев они трудно 
определимы и появляются лишь при продолжительном воздействии яда 
(например, у кокаинистов, морфинистов). 

Функциональные яды могут нарушать функции любых клеток, но обладают 
и избирательным действием, причем особенно сильно эта избирательность 
сказывается на нервной системе, что объясняется в значительной степени чрез- 
вычайной чувствительностью нервной системы ко всякого рода интоксикациям. 

Функциональных ядов значительно больше, чем ядов всех остальных групп, 
и действие их гораздо разнообразнее. 

Мы распределяем эти яды на четыре группы: 1) общефункциональные яды, 
2) цереброспинальные яды, 3) сердечно-нервные яды и 4) интракардиальные 
яды. 

Однако здесь менее, чем где-либо, можно провести определенные границы 
между отдельными отравлениями, и это подразделение очень условно, так как 
Учитывает лишь нужды практической судебной токсикологии. 


Отравления общефуякциональными ядами 


Общефункциональные ‘яды [можно разделить на ве п ы 
оны кальций, и 6) общеасфиктические яды. # одгруппы: а) яды 

Яды, отнимающие кальций, довольно редко встречаются в дб 
номедицинской практике. К ним относятся те вещества, которые ть: 
кальций у клеток организма и переводят его в нерастворимые соединения 
каковы, например, щавелевая, лимонная и фтористоводородная НЫ а 
соли, растворимые в воде, главным образом натриевые и калиевые. 

Для общеасфиктических ядов характерно нарушение м 
тельных процессов всех клеток организма. Явления со стороны ‘нераной ото, 
темы выражены сильнее главным образом в силу ее особой чувотвиыан 1 
к лишению кислорода. 

Углекиелота (00,). Отравления углекислым газом могут иметь место в глу- 
боких колодцах, винных бочках (при чистке их › в рудниках. Концентрация 
8—10% СО, в воздухе при понижении содержания кислорода действует уже 
токсически, вызывая симптомы, обусловленные недостатком кислорода: одыш 
ку, цианоз, головокружение, через 15—20 минут—бессовнатольное состояние 
Если количество углекислоты еще более увеличено за счет содержания кисло 
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рода, то очень быстро наступает типичная асфиксия: цианоз. потеря сознан 
<удороги и смерть. $ в ее = 


# Лечение понятно: 


доступ чистого воздуха, вдыхание кислорода, искус- 
ственное дыхание. На вск г * А : 


рытии—только признаки асфиксии. 


Цианиетые соединения 


Всевозможные соединения циана чрезвычайно распространены в природе 
и употребительны в технике. Отравления ими не представляют редкости. Гро- 
мадное большинство отравлений—самоубийства, значительно реже— убийства. 
Встречались и несчастные случаи— отравление в лабораториях газообразными 
цианистыми соединениями, отравления вследствие замены одного вещества дру- 
гим, например, цианистым калием. Неоднократно наблюдались отравления, 
особенно детей, семенами горьких миндалей. 

Синильная, или цианистоводородная, кислота в 
чистом виде может встретиться только в лабораториях. Наоборот, слабый 
водный раствор (0,1%) синильной кислоты, известный под именем горькомин- 
дальной воды, применяется в качестве лекарственного вещества. Столько же 
синильной кислоты содержится в лавровишневой воде. 

Многие растения содержат гликозиды, образующие при разложении синиль- 
ную кислоту (персики, абрикосы, вишни, груши, яблоки, сливы, листья сливы, 
бузины и др., а особенно семена горького миндаля—до 3%). Спиртные напитки, 
приготовляемые из этих растений (вишневка, абрикотин, мараскин, сливянка 
ит. д.), тоже содержат эти гликозиды, а следовательно, и синильную кислоту. 
Калиевая соль синильной кислоты, цианистый калий, из всех циа- 
нистых соединений чаще всего является причиной отравлений, повидимому, 
вследствие его некоторой доступности и всемирной репутации чрезвычайно силь- 
ного яда. Это палочки или куски белого цвета, легко растворимые в воде. При 
взаимодействии с углекислотой цианистый калий переходит в углекислый калий 
(поташ). Продажные технические препараты цианистого калия всегда содержат 
примесь углекислого калия—иногда до 50%—и другие загрязнения. 

Токсическое действие производится анионом циана—С№. Сама синильная 
кислота очень летуча, ее анионы образуют цианистый газ, или дициан, 
синерод (С№),, действующий также в высшей степени ядовито. Газообразные 
цианистые соединения получили большое распространение в качестве сильного 
средства для дезинсекции. Неумелое и неосторожное пользование этим сред- 
ством неоднократно было причиной смертельных отравлений. 

Общее действие циан-иона очень сложно и многообразно. Несомненно, 
это не кровяной яд, как это думали раньше. Образование циангемоглобина 
и циангематина имеет только местный и скорее всего посмертный характер; 
аркокраоный пет прот тоне окислительной функции _ 
клеток. В этом и следует видеть основную причину токсического действия цизн" 
ионов: они тормозят и даже прекращают усвоение кислорода крови клетками, 
чем вызывабтоя внутриклеточная зефикоия, 668 аноксемии. Происходит это, 
по Варбургу, благодаря способности С№-ионов связывать поверхностное желс- 
30 клеток, каталитически | Действующее на клеточные дыхательные процессы. 

ой кл исходит, благодаря чему этот 
процесс обратим: при продолжительном воздействий кислорода торможение 
прекращается и дыхание клетки восстанавливается. 

Клиническая картина острого отравления цианистым соединением, при- 
нятым в большой дозе (свыше 1 г цианистого калия), протекает чрезвычайно 


МИНЫ 
быстро: в течение первой минуты наступает потеря сознания, расширение 


зрачков, два-три судорожных движения. И смерть. По _быстроле действия ни 
ов цианиотыы кадм, и 
дозах в 0,1—9А г стого калия первые симптомы появляются через 
5—10 минут, а все отравление протекает 15—40 минут. В его течении можно 
различить четыре периода. В первом, начальном, наблюдается гол 


овная боль, 
головокружение, тошнота, сердцебиение, общая слабость, потемнение в глазах 
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нным неправильным 
$ ани период, астматический,” характеризуется Е и а иногда 
дыханием, чувством страха и сдавления в верхн не сохранено. В третьем, 
наблюдается выпячивание глазных яблок; ео пают сильные судороги. 
_конвульсивном, периоде сознание потеряно, и н ва а вслед за тем 
В последнем периоде, асфиктическом, дыхание ев довольно долго продол- 
4, останавливается и сердце. Иногда сердечные сокращения оз первые два периода 
жаются после остановки дыхания. При приеме больших _ оо 
совершенно не выражены, третий очень короток и по 


наступает асфиктическое состояние, Е. 
ыы доза чистой синильной кислоты орз оо ей 
для цианистого калия—0,15—0,25 г, а нередко и выше с рае препараты 
препарата (перехода в поташ и других загрязнений). Апте та 5 оказать 
синильной кислоты, горькоминдальная и лавровишневая вода, га честве 
токсическое и даже смертельное действие при приеме внутрь в количестве 
60—100 см°. Что касается горьких миндалей, то отравления могут произойтв 
от 40—60 семян, у детей—от гораздо меньшего количества, например, 
10—42 зерен. Смертность, вследствие быстроты действия яда, очень велика 


и доходит до 90—95%. ь 
Лечение редко оказывается успешным, так как обычно запаздывает. Разу- 


меется, необходимо удаление яда промыванием желудка водой или слабым 
раствором марганцовокислого калия. В`качестве веществ, обезвреживающих 
С№-поны В организме, рекомендуется гипосульфит натрия (0,5—1% раствор) 
многократно внутривенно, диоксиацетон (оксантин) тем же способом, 10% рас- 
твор глюкозы. Эти вещества переводят ядовитые цианистые соединения в без- 
вредные, но действуют медленно и потому не всегда надежно; однако от их 
применения не следует отказываться. Необходимо также усиленное вдыхание 
‘кислорода, искусственное дыхание; рекомендуются лобелин_и сердечные сред- 
( ства анис оч Г 
—— Вскрытие лишь иногда дает некоторые указания. Иногда наблюдается 
вишневокрасное окрашивание и набухание слизистой звелудка. Набухание 
и“разрыхление Зависят от щелочепнодобного`Действия цианистого калия, аокра- 
ие посмертно вследствие перехода ге бина крови 
в цианистый гематин. Подобное окрашивание, подкренленное спектроскопи- 
ческим исследованием, имеет диагностическое значение. Яркокрасный цвет 
крови, зависящий от присутствия оксигемоглобина, наблюдается не во`Вбох 
отделах тела и далеко невсегда, так как возможно медленное посмертное отще- _ 
пление кислорода от оксигемоглобина. 
Следовательно, и трупные пятна часто имеют обычный синебагровый цвет. 
апах горьких ми ей от тренностей, особенно от мозга, встречается 
чаще, но тоже не всегда. 

Таким образом, при отравлении цианистыми соединениями вскрытие мо- 
жет не дать никаких указаний. Судебнохимическое исследование приобретает 
в этих случаях особенно большое значение. Однако ядовитые цианистые со- 
единения летучи и легко разлагаются при гниении. На судебнохимическое 
исследование необходимо отсылать, кроме обычных органов, еще головной 
мозг и мозжечок. В требовании надо обязательно указывать на возможность. 
отравления цианистым соединением. 

















Азотистокиелые соли 


Отравления солями азотистой кислоты, преимущественно азотистокислым 
натрием (МаМО,), иногда встречаются в виде несчастных случаев, когда азо- 
тистая соль принимается вместо какого-либо другого вещества. Чаще всего. 
азотистокислый натрий подбавляется в пищу вместо поваренной соли, за 
каковую его принимают или продают. Азотистые соли обладают сильным ядо- 
витым действием, которое еще не вполне изучено. Они действуют на сосуды 
(расширяя их), на центральную нервную систему, а возможно, п на другие 
клетки, вызывая асфиксию. Нитриты умеренно действуют на кровь, вызывая 
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образование метгемоглобина; однако метгемоглобине 
и а не патогенетическое значение 
вления отравления разви 7 
в 
Через 30—40 минут ар не во 
р ия погром оть [обе слабость, головокружение, одышка; 
О Бенин = присоединяется цианоз, прежде всего 
Нине: цев. Сознание постепенно утрачивается и наступает 
и а остановки дыхания. При достаточных дозах смерть на- 
о ры аса после принятия яда. В благоприятных случаях вы- 
реа. ия но Не Смертельная доза точно не установлена, но 
ядка 1— 7; : 
ны ‚› пор д а г. Уже 0,5 г могут вызвать опасные для жизни 
Лечен 
№ о обычно мало эффективно. Требуется удаление остатков яда 
р. ромывание), возбуждение дыхательного центра, вдыхание кис- 
: ое картина ничего характерного не дает. Цвет крови несколько 
уроватый от примеси метгемоглобина, которая должна быть удостоверена 
снектральным исследованием. Только по наличию метгемоглобина можно пред- 
положить отравление каким-то метгемоглобинобразующим ядом и по остальным 
данным заключить о действии азотистой соли. 


мия здесь имеет скор 


Отравления цереброепинальными ядами 


Характерной особенностью токсического действия всей этой группы является 
паралич центральной нервной системы; однако параличу предшествуют 
явления другого рода, накладывающие отпечаток и на клиническую картину 
отравления. Это дает возможность распределить эту многочисленную группу 
ядов на несколько подгрупп, располагаемых приблизительно в порядке воз- 
растающей быстроты паралитического действия: 4) снотворные яды, 2) ацикли- 
ческие наркотические яды, 3) алкалоидно-наркотические яды, 4) судорожные 
яды, 5) энцефалопатические яды, 6) моторно-паралитические яды. 

Отравление снотворными веществами. Для снотворных веществ характерна 
способность постепенно парализовать рефлекторную деятельность. Они очень 
многочисленны, некоторые из них приобрели и токсикологическое значение, 
так как ими часто пользуются для самоубийства. В этом отношении особо 
следует указать на производные барбитуровой кислоты, в частности, веро- 
нал. 

Симптомы отравления вероналом: глубокий сон, иногда 
затягивающийся на сутки и долее, хрипящее дыхание, сильное охлаждение 
конечностей, понижение кровяного давления. Токсические и смертельные дозы 
веронала очень непостоянны; известны случаи смертельных отравлений до- 

зами в 4—5 г, но обычно лишь дозы в 10—15 г вызывают серьезные токсические 
явления, а дозы свыше 15 г—смертельны. Известны и отравления медина- 
лом натриевым производным веронала. Отравления люминалом про- 
текают тяжелее, но встречаются очень редко. 

Отравления другими снотворными гораздо реже. Сульфонал вызывает 
сонливость, чувство усталости, иногда рвоту и расстройство пищеварения, 
затем появляется сердечная слабость, затрудненность дыхания, чувство разби- 
тости с резко выраженной слабостью различных мышечных групп, поражение 
почечных канальцев с явлениями их некроза; гематопорфиринурия; пониже- 
ние температуры. Смертельны лишь дозы выше 20—30г. Подобно сульфоналу, 
пожалуй, несколько сильнее, действует трио нал, ециничные случаи отра- 
вления которым известны. 

Лечение отравления снотворными ядами основывается прежде всего. 
на выведении их из организма, чего можно скорее добиться, чем пр ‘других 
отравлениях, вследствие медленного всасывания этих веществ. В . 
лечение симптоматическое: адреналин в виде обычных впрь 

не (0,2—0,3 смз каждый чае) или вливания здренали 

евого раствора в вену (физиологического раствора НС! 500. 
























и се . 
25 г, адреналина 1:1 000 — 1 см*); средства, возбуждающие дыхание, рдеч 
ные (кофеин или камфора, лобелин). 

На вскрытии ничего характерног : 
снотворные судебнохимическим путем а: в 
обычных органов, всегда следует посы . 

ке наркотические яды. Характерной ария, т 
группы является их способность действовать парализующим в Е ее 
клетки организма, причем клетки центральной нервной систе еек 
ствительны к этим ядам. Действие этих ядов на центральную нервнук } у 
заключается в постепенном параличе деятельности головного, спинного и про 
долговатого мозга с потерей рефлексов, без предшествующей стадии вору. 
ждения. Клиническая картина возбуждения, наблюдаемая при отравлении нено- 
торыми из этих ядов, является лишь следствием паралича высших психических 

тормозящих центров. Смерть наступает от паралича дыхательного центра. 
При патологических состояниях сердца смерть может наступить от паралича 
сердца, что особенно важно в судебномедицинском отношении. В 

Из многочисленных веществ этой группы мы рассмотрим главным образом 

этиловый алкоголь и его суррогаты. 


А: —) 
о не обнаруживается. Обнаружить 
в лабораторию, кроме 


Отравление этиловым алкоголем 


Этиловый алкоголь— повсеместно распространенный яд. Виды 
спиртных напитков, способы употребления, острое и хроническое отравление 
им и его отрицательное социальное значение настолько хорошо известны, что 
здесь остается добавить очень немного. 

С судебномедицинской точки зрения прежде всего важно отметить, что 
в громадном большинстве спиртных напитков этиловый алкоголь присутствует 
не один, а совместно с другими ядами, которые могут значительно видоизменять 
и усиливать его действие. Эти добавочные яды образуются в процессе изго- 
товления напитка или же добавляются к винам, водкам, ликерам ит. д. для 
вкуса, запаха, цвета или с целью фальсификации. Известны случаи намеренного 
прибавления в вина и водки одурманивающих веществ (хлоралгидрата, настоя 
табака, кокаина, опия и др.) для «более сильного действия» или же с преступ- 
ными целями; нередко яд прибавлялся в вино или водку непосредственно 
с целью смертельного отравления. 

Этиловый алкоголь, принятый в достаточной дозе за короткий промежуток 
времени или сразу, несомненно, может вызвать быструю смерть совершенно 
здорового человека. Но индивидуальные различия по отношению к алкоголю 
необыкновенно велики, поэтому точной дозы указать невозможно Известны 
случаи смерти от 100 г алкоголя (в виде водки—300 ©м*), от 2—3 бутылок порт- 
вейна, но есть лица, которые переносят гораздо ббльшие и 
При введении алкоголя неболыпими порциями, с достаточным количестном 
пищи, переносят еще большие количества. Дети очень чувствительны к а. 
голю; у пятилетнего ребенка 10 г вызывают опасные явления. Многие а 
ческие отравления (ртутное, свинцовое, мышьяковое, анилиновое и 
повышают чувствительность организма к алкоголю. 

Тахим обрьзом, при оценке смертел ного случая после 
голя необходимо оценить не только количество выпитого 
его, возможные примеси, способ и быстроту употребления, с 
желудка и многие другие условия. 

Смерть от отравления этиловым спиртом встречаетс, : 
алкоголь способствует наступлению смерти от ка рав. 
вает появление новых обстоятельств, ведущих к смерти. Так как об этой роли 
алкоголя неоднократно упоминалось в соответствующих главах, то здесь 
необходимо только кратко суммировать сказанное, 

1. способствуе й и внезапной болезненно изме- 

енн сердца, играя, таким образом, важную роль в этиологии опостиж- 


ной смерти. При типичном отравлении алкоголем смерть наступает от пара- 


хрони- 
др.) сильно 


употребления алко- 


напитка, но и вид 
тепень наполнения 
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лича. дыхательного центра, но при болезненных изменени 
может произойти первичная остановка сердца 
дозах. ; 

2. Даже небольшие дозы а 


мозговых сосудов с апоплекси 


ях сердечной мышцы 
даже при не слишком больших 


лкоголя могут вызв 
1 ей и быстрым смертельным исходс 
р оо Сл ЛЬНЫМ исходом. 
3 — ое отравление алкоголем значительно понижает температуру тела 
и и ствует смерти от действия внешнего холода. 

4. сете сильного опьянения происходит рвота, причем рвотные 
ве аспирируются (потеря рефлексов) и вызывают смерть от задушения. 

э. ее опьянения легко, упав, утонуть «в луже воды», упасть 
из окна, с . алкона, с поезда, попасть под поезд или другой транспорт, пода- 
виться большим куском пищи ит. д. 

6. В состоянии опьянения в поиска 
другие яды-——кислоты, лизол, нашатырны 
ное отравление. 


7. Приведение в состояние опьянения—один из распространенных спосо- 
бов приведения жертвы в беспомощное состояние с целью грабежа, изнасилова- 
ния или иного преступления. 

8. Большое количество преступлений совершается в состоянии опьянения; 
преступность тесно связана с алкоголизмом. Многие несчастные случаи, осо- 
бенно транспортные, зависят от опьянения либо водителя. либо жертвы; не- 
<частные случаи на производстве и в быту тоже тесно связаны с приемами алко- 
голя. Иногда и самоубийства происходят в состоянии опьянения. Преступники 
и самоубийцы нередко нарочно приводят себя в состояние опьянения. > 

9. Очень часто многие другие заболевания (кровоизлияние в мозг, общее 
истощение, крупозное воспаление легких, острые инфекции с бредом ит. д.) 
принимают за состояние опьянения, что влечет за собой гибельный для боль- 
ного отказ в подаче врачебной помощи. Да и самое опьянение—это типичное 
острое отравление и нередко тоже требует экстренной медицинской помощи. 


ать у склеротиков разрыв 


х водки пьяницы нередко выпивают 
й спирт ит. д., вызывающие смертель- 


пает хорошо веем извес 


р йством речи, беспричинным 
ь и движениями, расстро о. ичинны 
образными несоглавованным < 
сменой пением, криками, слезами и. многими.другими.явлениями. Это состоя: 
т 2. ити оравнылы раз 

ни может быть самым н 


ообразным по форме, содержанию и интенсив- 





пускан о 
даются СУД 


часов. г 
м - принятые большие дозы алкоголя быстро вызывают расстройство 


сознания. двигательные параличи и понижение кровяного давления при быст- 
ром пульсе. Эти формы тяжелого отравления легко могут вести к смерти. Может 
тако и а аемого п 

Несомненно, существуют случаи так назыв . атологического 
опьянения, когда после сравнительно небольших доз человек быстро впа- 
дает в состояние опьянения и теряет способность распознавать окружающее 
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: внешние 

: Й ы; реакция на а 

при почти н х игательной сферы; 

р ормальной функции дв ен о 

ия необыкновенно повышена, тем более что гы воздей ее ия во — 
ерно. Вследствие этого такие лица иногда оч 

нимаются совершенно неверно. ( за ;. 


тупки 
тисоциальные пос 
опасны и могут совершать тяжелые тя о Вньвикие прошения патоло- 


силования), о которых затем ничего #° р 
гического опьянения также сое ле Ее мы ив и промывание 
Лечение острого опьян : аи 
елудка, согревание тела; поддержка дыхания „зева ие ое 
ыхэние, кофеин); сердечные средства; стрихнин; хоро 


0,01—0,02). И 
Вск о тие не дает ничего характерного для оираваения о а 

т лнокровив внутренних органов и мозга, пер : 
НАК полнокр “явле 60 стороны слизистых 
ниб. то пузыря; иногда воспалительные Перрнваы гих видах 
оболочек желудка и кишечника, встречаются и при многих дру от да 
смерти. Иногда наблюдаются хоропто.вы ‹енные приз — :.. Ех 

Наибол. для диагностики острого отравления.алкоголе ож 

| (считать запах спирта от’ всех органов-и-тканей, особенно же от мозга и легких. 
"Желудочное и кишечное содержимое к моменту смерти часто уже не содержит 
спирта. Однако надо иметь в виду, что спирт и после смерти продолжает раз- 
лагаться; при больших его количествах запах от мозга ошущается еще на 
2—4-й день, при малых количествах он исчезает раньше. Судебнохимическим 
путем этиловый алкоголь может быть определен и позже, однако и здесь надо. 
дать указания лаборатории на возможное присутствие алкоголя. 

Обнаружение алкоголя в трупе в соединении с данными следствия дает 
указание на состояние опьянения, но это еще не значит, что смерть наступила 
от острого алкогольного отравления. Только после исключения многочислен- 
ных других возможных причин смерти, столь частых в состоянии алкогольного 
опьянения, можно говорить о том, что смерть последовала от острого отрав- 
ления этиловым алкоголем. 

Определение состояния опьянения У живых. 
Судебномедицинскому эксперту нередко предъявляется требование определить, 
пьян ли данный человек и давно ли он принимал алкоголь. В некоторых слу- 
чаях дело разрешается легко, когда свидетельствуемый проявляет настолько 
явные признаки опьянения, что не вызывает в этом отношении сомнений. 
Но даже в таких случаях врач должен быть очень осторожен и убедиться в том 
что расстройство движений, заплетающаяся речь, помрачение сознания и дру- 

ие симптомы происходят действительно от опьянения, а не от указанных выше 
аболеваний. Выручает опять-таки запах спирта от выдыхаемого воздуха 

Если свидетельствуемый находится в сравнительно «приличном» Ис 
(а так именно чаще всего и бывает, ибо даже сильное опьянение иногда про т 
к моменту освидетельствования), то решить вопрос гораздо жаль. р 
стройства движения, речи и сознания могут быть не настолько знач е. д ас 
чтобы на основании их можно было судить об опьянении, и в то же в = ны, 
в таких незначительных или остаточных степенях мы та жк 
может быть опасен, например, в роли шофера, охранника и т. п 9 еловек_ 
ощущаемый от выдыхаемого воздуха, сам по себе не дает прав х спирта, 
состоянии отьянения без наличия явных соматических Расстрой & говорить о 
давно уже предлагались химические пробы для определения ны ств. Поэтому 
моче, выдыхаемом воздухе. Этих проб известно довольно мн оголя ры, 
считается марка, позволяющая производить и ие. 
определение содержания алкоголя в крови, а по количеств оличес рам 
опьянения. Например, по Видмарку, содержание 0,002 р к судят и ост 
для крови; при содержании 0,1% человек «навес о 

ь еле», при 0,2%— состояние 
_от легкого до среднего опьянения, 0,3%— тяжелое Бе пи 
тельное отравление. Метод Видмарка довольно кронотлив: а победные 
количественного определения тоже мало пригодны для ры практики. 
Из качественных методов у нас популярен метод томекого профессора 
М. Ф. Попова, заключающийся в том, что испытуемую жидкость (мочу, отфиль- 
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трованную вытяжку из органов) нагревают в малой колбе, в горлышко которой 
вставлена пробка с длинной стеклянной трубкой (30—50 см). Если в жидкости 
содержится алкоголь, то до начала кипения воды в трубке, на ее внутренней 
стороне, на высоте 45—20 см от горла появляется своеобразное кольцо 
жидкости, которая представляет собой спирт, образующийся при сгущении 
его паров, выделяющихся до начала кипения воды. Проба довольно чувстви- 
тельна, но не дает достаточного представления о степени опьянения. 


Отравление суррогатами алкоголя 


Суррогатами алкоголя не совсем правильно называют всевозможные веще- 
‹<тва, которые люди льют вместо спиртных напитков. Сюда относят как жид- 
кости, содержащие этиловый спирт в недостаточно чистом или в непригодном 
для питья виде (денатурированный спирт, сырец, самогон, одеколон), так и 
совершенно другие вещества—метиловый спирт, амиловый спирт, дихлор- 
этан, этиленгликоль ит. д. Отравления суррогатами первой категории походят 
на отравление этиловым спиртом, но обычно тяжелее вследствие побочного 
воздействия загрязняющих веществ; тем не менее смертельные исходы также 
редки’ как при отравлении питьевыми препаратами этилового алкоголя и зна- 
чение их в общем такое же. Отравления же веществами второй категории гораздо 
опаснее, так как все они являются сильными ядами и уже сами по себе вызывают 
смертельные отравления. 

Метиловый спирт в первую мировую войну был одним из наиболее распро- 
страненных заменителей спиртных напитков. В настоящее время отравления 
метиловым спиртом встречаются гораздо реже. Сами препар аты метилового алко- 
голя часто бывают загрязнены другими алкоголями или смешаны, например, 
< ацетоном (древесный спирт). Действие метилового алкоголя на организм 
похоже па доЙотвно отиловото, ПО ДИТОтЕЕВ ЕО Па наблюдать 
нервы. Смертельная доза колеблется от до 100 г, но иногда наблюдались 
явления тяжелого отравления после приема 8—0 Г. Известны как острые, так 


и хронические отравления метиловым спиртом. В отличие от этилового алко- 
толя состояние соботвенно опьянения, может отсутствовать. Тяжелые явления 
отравления кома, цианоз, одышка, судороги и тяжелый колланс—наступают 
внезапно. Очень часто наблюдались расстройства зрения, иногда переходив- 
шие в полную слепоту. Часто между приемом яда и первыми признаками отра- 
вления бывает так называемый скрытый период от 3—4 часов до 3—4 дней. 
Смерть может наступить иногда через полчаса-час после начала заболевания, 
иногда же отравление затягивается. 

Секционная картина острого отравления столь же мало характерна, как 
и при этиловом алкоголе. Крюков указывает на кровоизлияния под эпикар- 
дием на передней и особенно задней поверхности, Рейтер—на полосо- 
образные кровоизлияния под эндокардием левого желудочка. Однако и те, 
и другие наблюдаются и при многих других видах смерти. В более затянув- 
шихся случаях можно встретить дегенеративные и атрофические изменения 
волокон зрительного и слухового_нерва.и кровоизлияния в варолиевом мосту 
и продолговатом мозгу. _ 

Амиловый спирт”ибредко встречается в судебномедицинской практике как 
<уррогат этилового алкоголя. Амиловый алкоголь—очень сильный яд централь- 
ной нервной системы, быстро вызывающий паралич продолговатого мозга. 
В первые 20—40 минут после употребления выпивший чувствует себя при- 
лично и даже хорошо, несколько «навеселе», приписывая подобное состояние 
опьяняющему действию. Но вдруг он почти внезапно падает в бессознательном 
состоянии, появляется сильнейший цианоз (по словам окружающих, он ччер- 
неет»), иногда судороги, ичерез 10 — 15 минут наступает смерть. При вокрытии— 
картина резко выраженной асфиксии; желудок наполнен ‘маслянистой жид- 
костью, нередко смешанной с остатками «закуски»; содержимое желудка издает 


сильный запах амилового алкоголя, так что диагноз отравления этим ядом не 
представляет никаких затруднений. 








Ше 

Истинная смертельная доза невелика, во всяком случае ть те, 
чем те количества, которые обычно выпиваются. Как видно, смер =. гу ает 
в первый час, когда почти весь выпитый яд находится в желудке. Бсосаться 


т смерть. 
успевает, вероятно, 10—15 г, которые и вызываю ев ЕЕ. 
Лечение —как можно быстрее удалить яд из желуд р м 


м й, Л а, всяческ 
и продолжать промывание еще некоторое время после удаления яда, И 


поддерживать дыхание. ИЕ о 

Хлоралгидрат хорошо известен из фармакологии как вещество, — ющее 
кратковременное возбуждение, а затем наркоз. Благодаря этим сво ко 
применяется взамен спиртных напитков. Помимо действая на нервную систему, 
хлоралгидрат оказывает сильно выраженное действие на сердечно-сосудистую 
систему, почему при остром отравлении смерть нередко наступает от паралича 
сердца. Также сильно выражено падение температуры тела. В рава. 
ных растворах хлоралгидрат обладает значительным местным действием, что 
можно констатировать и при вскрытии. Смертельная доза трудно определима; 
обычно она порядка нескольких десятков граммов; при больном сердце опасны 
дозы даже меньше 10 г. 

Этиленгликоль (СН, . ОН—СН,ОН) применяется в больших количествах в 
качестве «антифриза» (средства для борьбы с обледенением) в виде 50—60% вод- 
ных растворов. После приема вещества появляется чувство легкого опьянения, 
так что в течение нескольких часов (до 12 часов) отравившийся даже может 
продолжать работу. Затем наступают явные симптомы поражения центральной 
нервной системы слабость в ногах, пошатывание, боли в животе и пояснице, 
озноб, ватемняется сознание. В некоторых случаях потеря сознания наступает 
сразу, через несколько часов после приема яда. Появляется гиперемия с циа- 
нотическим оттенком лица, конечностей и слизистых оболочек. Дыхание ота- 
новится шумным, глубоким. Наблюдается возбуждение, ригидность затылочных 
мышц и конечностей, судороги. Зрачки расширены, реакция на свет вялая. 
В таком состоянии отравившиеся нередко погибают в течение первых двух суток. 

Если больной пережил эти явления, то сознание возвращается, остается 
только головная боль, тошнота, иногда бывает рвота, гиперемия покровов с циа- 
нотическим оттенком. Несколько дней держится повышенная температура. Одна- 
ко в действительности в этом периоде нет еще наст 
в дальнейшем могут развиться нь Ни со рб о = 
пневмонии), органов пищеварения и особенно почек. В моче появляется белок, 
реакция ее резко кислая, количество уменьшено. Характерно наличие в моче 
кристаллов щавелевокислых солей (оксалатов). Часто бывает Умеренная гема- 
турия. 

Смертельная доза колеблется от 250 до 500 см? но явления отравле- 
ния начинаются уже с дозы в 100 смз. у 

Лечен и е—немедленное удаление яда из желудка, кровопускание с 
последующим внутривенным введением 5% раствора двууглекислой соды 
(500—4 000 смз) с 40% раствором глюкозы (4100 смз), мочегонные; особенно ре- 
комендуется меркузал. 

Патологоанатомическая картина подробно изучена Русаковым и Глазовой 

Утешевым. При ранней смерти наблюдается чрезвычайно сильное кровена- 
полнение сосудов головного мозга; кора мозга приобретает синеватый цвет. 
Часто простым глазом, а под микроскопом почти всегда обнаруживаются 
мелкие кровоизлияния. Если смерть наступила в конце вторых суток и 
позже, то в легких обычно обнаруживаются бронхопневмонические очаги. 
В моче обильный осадок кристаллов щавелевокислого кальция—очень важ- 
ный диагностический признак отравления этиленгликолем. В почечных ка- 
нальцах также много кристаллов щавелевокислого кальция. Иногда наблю- 
Дается вакуолизация эпителия извитых канальцев и колен петель. Глубокие 
Деструктивные изменения в первой стадии в почках иногда бывают в виде 
обширного некроза эпителия извитых канальцев. 

В дальнейшем течении на первый план выступает поражение почек. Раз- 
вивается гидропическое или вакуольное перерождение эпителия лабиринта, 
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заканчивающееся гиоелью | его. В некоторых случаях, кроме того, обнаруж 

ваются некротические массы слущенного эпителия, а в других—кровои 

в корковом слое. Область почечных пирамид почти не поражается. 
По указаниям Русакова, диа 


гноз отравления этиленгликолем можно поста- 
вить на основании изучения одних только патол 


огоанатомических изменений, — 
настолько они характерны. : р < 








ОСттавления алкалоидко-наркотическими ядами 


НЕ этой подгруппы в отличие от предыдущей обладают"и собственным 
возоуждающим действием на те или иные отделы нервной системы, может быть, 
и не всегда достаточно резко выраженным. Вслед_вА_возбуждением наступает 


парал вных-кеток; иногда возбуждение одних отделов нервной Системы 
может происходить одновременно и даже поззке, чем паралич других отделов. 
Из ядов этой подгруппы особенный интерес в судебномедицинском отношении 
представляют опий, морфин и кокаин. 

Опий и мерфин. Токсические свойства опия и одной из его составных 
частей —морфина— хорошо известны, что сделало их весьма распространенными 
ядами для самоубийства, а иногда и для убийства. Нередки и случайные отрав- 


ления морфином. Опий вводится только через желудок, морфин же часто и 
подкожно. ЛЕ: ь : 

Опий— бурая масса, образующаяся из сока незрелых головок одного 
из видов мака (Рарауег зоти{егит). В опии содержатся смолистые, слизистые, 
белковые вещества, камеди, полисахариды, пектин, меконин, различные соли 
и многочисленные алкалоиды во главе с морфином. Аптечные препараты опия— 
Ри\у1; Ори, Ех. Орй, пантопон, наркотин, лауданин и др. Из всех препаратов 
опия наиболее часто применяется для отравления простая настойка опия 
(Т-га Ор зпарех). 

Из алкалоидов в опии больше всего содержится морфина—10—12%, 
в некоторых сортах—до 20%. Другие алкалоиды содержатся в гораздо 
меньшем количестве, и по действию они слабее (наркотин, папаверин и др.). 

Морфин! (морфий)—белый кристаллический порошок, трудно растворим 
в воде (1:25); хорошо-растворимы его многочисленные соли. Наиболее рас- 
пространена для медицинского употребления солянокислая соль. Распростра- 
нены и многие производные морфина—дионин, перонин, героин, кодеин и те- 
баин. Эти производные менее ядовиты, чем морфин, кроме перонина и героина, 
которые, повидимому, токсичнее. 

Большинство алкалоидов опия обладает наркотическим действием. Сильнее 
всего наркотическое действие выражено у морфина, который ослабляет и па- 

льность головного мозга, первоначально притупляя_ чувстви- 
тельность к_болевым ощущениям; затем его паралитическое действие распро- 
страняется на продолговатый мозг, в частности, на дыхательный центр, чт 
ведет к сме о лениЕ "рефчейтерной деятельности наступает позже и не 
всегда бывает резко выражено, особенно у взрослых. Впрочем, от больш оз, 
ау детей и от сравнительно очень малых могут наблюдаться судороги и рвота 
как признаки возбуждения центральной нервной системы. ругие алкалоиды 
опия— панаверин, кодеин;у“наркотин— слабее наркотизируют, но значитель- 
нее усиливают рефлекторную деятельность; еще сильнее эти особенности вы- 
ражены у тебаина. Другие алкалоиды обладают различным своеобразным 
действием. 

Клиническая картина острого отравления мор- 
фином. Сначала наступает состояние некоторого возбужден 

ый ослабление болей 
„лень, сонливость. 


Если доза невелика, то это состояние переходит в спокойный сон, после кото- 
рого явления ро смошлото тай Чем больше доза, "те 
мра : дет 


ории: 









неприя' 


овокр 


ороче этот первый 
период; он быстро сменяется/усталостью и 
и оцепенением; сознание г 












тередко тошнота и рвота; явные признаки поражения дыхательного центра— 
ыхание реже и более поверхностно; ногти и губы цианотичны; лицо бледное, 


ления-& на 
сильное падение температурыг“лицо очень> бледно или цианотично; дыхание 
резко расстроено— поверхностное, неправильное, хринящее, часто прерываю- 


щееся; зуд продолжается; зрачки сильно сужены, но под конец часто расши- 
ряются. Расстройство сердечной деятельности наблюдается далеко не всегда; 
обычно сперва наблюдается учащение пульса, а затем его замедление, а также 
задержка мочи, запор. Иногда появляются судороги (чаще у детей), и смерть 
наступает от паралича дыхания в глубоком коматозном состоянии. Лишь 
при недостаточности и перегрузке сердца и при тяжелом склерозе сердце 
может остановиться раньше, даже во втором периоде отравления. 
Длительность отравления различна, обычно 10—30 часов; при очень боль- 
ших дозах смерть может наступить значительно раньше, причем состояние 


наркоза наступает почти без предшествующих явлений. 
Острое отравление опием протекает при аналогичной кар- 


тине, но обычно несколько слабее и медленнее, так как опий медленнее всасы- 
вается. Благодаря присутствию других алкалоидов, сильнее возбуждающих 
рефлекторную деятельность, при отравлении опием чаще можно наблюдать 


повышение рефлексов и судороги. 
Смертельные дозы морфина исчисляются обычно несколькими 


дециграммами, по большинству авторов,—0,2—0,5 г, но известно много слу- 
чаев выживания и от гораздо более значительных доз. Смертельные дозы сухого 
опия в общем в 10 раз больше (т. е. 2—5 г), а иногда и еще выше вследствие 
непостоянства состава (в стандартизованном препарате должно быть 10% мор- 


фина). Настойка опия должна содержать 10%, опия и, следовательно, вызывать 
‘смерть в количестве 20—50 г, но нередко наблюдались случаи выздоровления 


после принятия и ббльших доз, так как этот препарат отличается непостоян- 
ством. 
Необходимо отметить особую чувствительность детей к опию, морфину и их 


иГепаратам. 
иях желудка, которые следует 


‚т 


Лечение прежде вс 
_производить-в-течение воего отравления ежечасноьи независимо от пути вве- 


дения, так как морфин выделяется в желудок. 
Для промывания лучше всего употреблять 0,049 аствор марганцовокис- 
ого-калия. В промежутках между промываниями— 0,04%, раствор той эке соли 


ином 


я пе Е 
очень обманчиво, и после наступившего улучшения могут внезапно опять по- 
явиться признаки резкого расстройства дыхания, то больные требуют наблю- 
дения в течение длительного времени. «Возбуждающая» терапия (когда боль- 


ному не дают спать, тормошат, водят по комнате, обливают холодной во- 
дой и т. п.) не имеет достаточных оснований, и ее не следует применять, так 


как она истощает силы больного. Наоборот, рекомендуется полный покой, 


н 
и тщательный уход за боль: 
<огревание ного, иногда лишь остатки или 
запах препаратов опия в желудке. Явления асфиксии наблю бегда: 
овь В сердце иногда имеет вид свертков; на : 
г Сужение зрачков на трупе 


м. а. 
ив тегда наблюдается, тем более что зрачки могут расширяться еще перед 
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смертью. Морфин ; ее ы 
ыы оон Долго сохраняется во внутренностях; при оценке 
вы и. ее нахождения морфина и опия необходимо 
> : широкое т : . Е 
ксикоманическое применение р зрапевтическое распространение и то- 
. ь 
Хроническое от 


равление опием 
мания, морфинизм) ем и морфином 


р (опио- 
р носится к 
маний и ри 


лу очень тяжелых токсико- 
ью морфина и опия вызывать. состояние 
увствие, психическое отвлечение, облегчение болей 


(стр. 317). 


По минований эйфо ического действия 
морфина наступает состоя ия и часто а ыЕ а снова 
требуются все ббльшие БЫ гвие 
резко выраженной способности Е организма к Не - м 
лимая привычка к этим ядам, переходящая 
специального лечения. В СССР свободное 
в (кокаина, гашиша, морфина, героина, 
дионина, пантопона) воспрещено постановлением ЦИК и СНК СССР от 23 мая 


1928 г. Нарушение правил обращения, изготовление и хранение этих веществ 
с целью сбыта, а также содержание токсикоманических притонов преследуется 
по ст. 104 УК РСФСР. 


Морфинизм имеет судебное и судебномедицинское значение, так 
финисты часто применяют преступные способы для добывания яда; 
лишения яда нередки самоубийства. 

Количества морфина, переносимые морфинистами, во многих случаях 
огромны, достигая многократно смертельных доз. Известны случаи приема 
по 3—4 г в сутки. Громадное большинство морфинистов вводит яд путем 
впрыскивания под кожу, для чего они всегда носят при себе шприц и раствор 
морфина; впрыскивание часто производится в самых антисанитарных условиях, 
что в свою очередь вызывает осложнения (абсцессы, флегмоны). 

Другие препараты морфина тоже неоднократно вызывали своеобразные 
токсикомании (пантопон, героин, эйкадол, даже кодеин). 

Кокаин. Острое отравление кокаином встречается гораздо реже, чем 


; отравления через желудок 
морфином. Вводится кокаин обычно подкожно; отрав р лудок 
юбимый способ кокаинистов—введение-в-нос.порошка кокаина 


. одержится в листьях южноамериканского растения Егу&Ьгоху]оп 
Е ее 2 количестве (до 0,5%); применяется для местного обезболи- 
к Во кокаина, представляющего собой белый пушистый 
легко растворимый в половинном количестве воды. Кокаин 
ое т затем парализует центры продолговатого мозга, а также 
| сперва. возбузнд алич высших центров коры головного мозга обыкновенно 
спинной мозг; ПО еожа быотро нодвергаетоя влиянию кокаина 
о трашон ана Куско рение), а затем интракардиального (замедление) 
сперва — 
происхождения. й картине можно наблюдать стадии возбуждения и паралича, 
м неа ражено значительно резче, чем при отравлении морфином: 
ааа лыхаА нии Е ативных про мс ры 
учат товорливость, Ускорение ассоци сов («кокаиновое 
смеха, р овременно с этим наблюдаются и признаки паралитического 
о а жение по временам помрачение сознания, сухость в горле, 
действия: ловокрувен жа, м 


т лот этем развиваются явления паралича, и чем больше 
Ве: скорее: головокружение, головные боли, оцепенелость, общая 
доза, х 


‚лаб тошнота и рвота (не всегда). Дыхание поверхностное, неправильное; 
слабость, ердца сперва учащаются, потом ослабевают и замедляются” 
сонращер а Судороги бывают далеко не всегда. ть нас 

— м аа : центра. При введении значительных доз смерть 
иногда может наступить очень быстро, обыкновенно же течение отравления 
затягивается на несколько часов, иногда на сутки. 


как мор- 
в периоде 





— 
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солянокислого кокаина несколько больше 


тельная доза 
и? лебания. 


возможны большие ко ых 
1; а кей ния в начальной стадии применяется хлороформ, ме р 
кожн м? 
— л или мединал (1 г под 
(осторожно!), для успокоения—верона? кеды а 


физиологического раствора). П к и коканн не выделяется в желудок. 
рег 03; в других случаях оно не нужно, так новеаечение; навры 
При наступлении паралитической стадии—симптомат д т рыл 

[лат тлавным образом к поддержанию дыхания И сердк 
ыхательного центра. 

| Для аа через почки—вливание ны раствора, моче- 
гонные. Физиологических антагонистов кокаин Н . 

Вскрытие не дает ничего характерного; часто наблюдается картина 
асфиксии; В трупе кокаин быстро разрушается, но может быть открыт в виде 
продуктов его распада (экгонин). 

Хроническое отравление кокаином, кокаинизм, 
теперь встречается редко. Здесь привыкание связано также с ‚состоянием 
эйфории и своеобразного опьянения, вызываемого кокаином. Привыкание 
тоже резко выражено: кокаинисты переносят до 10—12 г ежедневно, вводя 
кокаин через нос, что вызывает иногда прободение носовой перегородки. 
Явления абстиненции очень сильно выражены; конфликты с законом у кокаи- 
нистов—обычное явление; иногда они кончают жизнь самоубийством. Кокаин 
действует на организм еще губительнее, чем морфин, и нередко сводит кокаи- 
нистов в могилу за 1—2 года. Лечение психиатрическое, часто безуспешно. 


Отравление судорожными ядами 


Для действия судорожных ядов характерно резкое возбуждение нервной 
системы, вызывающее сильные судороги, которые представляют один из 
главных и важных признаков отравления. Из этих ядов главнейшим является 
стрихнин. 

Отравление стрихнином занимает одно из значительных мест в судебной 
токсикологии. Издавна этот яд применяется для самоубийства. Описано немало. 
случаев и убийства посредством стрихнина, несмотря на его горький вкус: 
смертельные. дозы настолько малы, что иногда достаточно одного глотка 
раствора, чтобы наступила смерть. 

Стрихнин находится в азиатских и африканских видах растений 5тусвпоз 
главным образом в семенах чилибухи, рвотного корня и бобов св Игнатия. 
Наиболее употребительная азотнокислая соль стрихнина—чрезвычайно го ВИЙ 
кристаллический порошок. Аптечные препараты—ехт. Мис: бваеве $-га 
Мисиш уот1сагит— гораздо реже встречаются в судебнотоксикологической 
практике. 


ядовитые 


Стрихнин сильно возбуждает центральную нервную 


з == т = систему—продолго- 
ватый и особенно спинной мозг; после возбуждения наступает истощение и пара- 
\ збуждение сперва 
Усиления дыхания. 
замедления сердцебиений (возбуждение центра блуждающего нерва) и пов 6 
ния кровяного давления; затем при достаточной дозе яда наступаю са 
общие судороги. т СИЛЬН: 
Клиническая картина отравления стрихнином чрезвычайно 
характерна. Через 15—20 минут после принятия яда наст т затруднение 


дыхания, тянущие ощущения в челюстных и спинных мышцах, расстрой- 
; затем чувство страха, дрожь. незапно па. ые 
\судороги всего тела с С аланием-ра сания; дыхание при этом сильно. 


ЫЗЬ г-наназноз расптирены: в 
затруднено, что в ая ы;-в сокращенных мыш- 
цах боль. Приступ судорог длится минуты, после чего наступает 
промежуток в 10—15 минут; при этом лицо бледнеет, ощущается сильная сла- 
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ть, зрачки $ 
бость, зр возвращаются к норме. Затем опять появляется приступ судорог, 


сменяющийся расслаблением и 
\ изнеможением. Таких ) жет быт 
о бо АН х приступов может быть 


и ьЬ Аееным ИМ разом приступы судорог становятся продол- 
, р жутки между НИМИ короче. Сознание почти все время 
сохранено, самочувствие больного крайне мучительно. Приступы судорог 
обыкновенно возникают после внешнего раздражения (звука, света, при- 
косновения), но иногда эти раздражения для окружающих незаметны, что 
создает картину самопроизвольного наступления судорог. Во время одного 
приступа, обычно 3—6-го, наступает смерть. 
Продолжительность отравления— от получа- 


са до 6 часов и более. Смертность до 35%. 
В случае выздоровления приступы стано- 
вятся слабее, промежутки между ними длин- 
нее. 

Смертельная доза азотнокис- 
лого стрихнина, так же как и других ядов, 
непостоянна, порядка 0,05—0,2 г. Дозу экс- 
тракта и настойки трудно установить 
вследствие непостоянства препаратов. 

Лечение. Прежде всего— полный по- 
кой, тишина, удаление яда. Однако до вве- 
дения зонда необходимо хлороформирова- 
ние. Очень уместна адсорбирующая тера- 
пия. И ор хлоророры 
(очень осторожно!) или другие наркотики: 
хлоралгидрат, бромистый калий, этиловый 
алкоголь, паральдегид и др. в клизмах. 
Хорошо действуют. теплые. ванны, вдыхА: 
ния кислорода, ий 
бление судорог, если оно производится до 
приступа или во время него. р 

Вскрытие, как и при других ал- Е 
калоидах, ничего характерного не Дает; 5, сл, водяной болиголов, вех 
обычно наб людается картина асфиксии. ядовитый, цикута (С1сиба у1гоза). 
В желудке иногда находят кристаллики соли 
стрихнина. БЫ НН м ‘многими старыми авторами как 
длящееся трупное окоченение Уже, ия последних лет не всегда под- 
признак отравления стрихнином. Наблюдения 
ы Е стоек и может сохраняться в трупе до полного, его рас- 
ес. ленных судорожных ядов за- 

Отравление цикутой. Из о во Ее ев ейотвующее "начало 
служивает упоминания ЦИ "ТЕ овитый, цикута (С1ошйа уоза 
корня водяного болиголова, он же вех яд ый на у ыы ыы , 
рис. 214). Корень цикуты похож по ва ао ой ЕЕ ы Вы 
сладковатый вкус, почему неоднократно асы, ты ССР ры 
У детей. Это растение рОИЕрАОтНО, ТИР ИХ :.23В 
ея им наАЮДО корня одного то для отрав- 
ления взрослого человека. Симптомы ре к рвота, колики, 
головокружение, общая слабость, рых Е келые о 
почти всегда клонического характера. а твердый, чаще медленный, 
наблюдается также одышка, ми атем наступают коллапс и смерть. 
от озга. 

трал Прод ть зке, как и при отравлении стрихнином. На 
вскрытии не находят ничего особенного. Иногда ценные указания дают остат- 


ки корневища в желудке (мелкие клочки древесины). Очень характерно ячеис- 
тое строение корневища (рис. 215). 
24» 
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Энцефалопатяческие яды 


Так можно назвать вещества, которые особенно сильно поражают голов- 
ной мозг, вызывая очень тяжелые соматические и психические расстройства. 


Сюда, между прочим, относятся некоторые органические соединения свинца. 
из них большое токсикологическое значение имеет тетраэтилсвинец («ТЭС»). 


Этот яд давно и хорошо изучен в промышленной токсикологии, но в последние 
годы получил и судебномедицинское значение, так как отравления им стали 


переходить и в бытовую обстановку. 
Тетраэтилевинец, РЬ(С,Н,),, представляет собой тяжелую летучую жид- 
кость, испаряющуюся при комнат- 


ной температуре, вследствие чего 
происходили отравления рабочих, 
занятых в производстве тетраэтил- 
свинца. Это вещество имеет боль- 
шое применение в авиации и авто- 
дорожном транспорте, так как при- 
бавление его в небольших коли- 
чествах (0,5—3%) к бензину взна- 
чительно уменьшает детонацию мо- 
тора, увеличивает эффективность 
действия бензина и сокращает нор- 
мы его расходования. С пунктов 
потребления так называемый «свин- 
цовый бензин» стал проникать в 
дома для нагревания примусов, 
зажигалок, чистки одежды и дру- 
Рис. 215. Корневище цикуты снаружи и на ТИХ хозяйственных надобностей. 
разрезе (Швайкова). А так как он очень летуч и выде- 

ляется в воздух даже при горении 


содержащего его бензина, то это служило причиной отравлений. Известны 
единичные попытки употребления содержащих тетраэтилсвинец жидкостей 


в качестве суррогатов алкоголя. 
Тетраэтилевинец нельзя назвать иначе, 


быстро, тяжело и мучительно причиняемое 
нается с головной боли и рвоты; конечности и другие мышечные группы дрожат 
’ 


подергиваются. При дальнейшем развитии отравления появляются различ- 
ного вида судороги, охватывающие различные мышцы, и глубокие расстрой- 
ства психики, доходящие иногда до бурного маниакального Во 
Уже до наступления психического расстройства сон становится И 
появляются устрашающие сновидения, а затем бессонница и галлюцинации 
устрашающего характера, зрительные и слуховые. Больной становится чрез- 
мерно говорливым, но сознание его спутано, ориентировка в месте и во времени 
глубоко нарушена; он очень возбудим, раздражителен. В течение болезни не- 
сколько раз наступают приступы маниакального возбуждения с бУЛОрогаЩь 
бредом, проявлением агрессивно-защитных намерений. При этом бываст силь’ 
ное потоотделение, саливация. Этот симптомокомплекс очень характерен 
для отравления тетраэтиловинцом, и хотя он очень разнообразен, но все же 
легко выделяется из других сходных симптомокомплексов. В наиболее тяжелых 
случаях, особенно у детей, заболевание начинается внезапно приступом 
острого буйства или очень тяжелыми судорогами, больной скоро или сразу же 
впадает в бессознательное состояние, во время которого может быть несколько 
приступов судорог. Смерть наступает от крайнего истощения нервной системы. 
В наиболее тяжелых случаях смерть может у, в первые же сутки; 
иногда отравление затягивается на моно дней. Выздоровление медлен- 
сихика долго остается нарушенной, общее питание сильно страдает от 





как «страшным ядом»—настолько 
им отравление. Отравление начи- 


ное, п 


истощения. . 
На вскрытии н 


кровны и отечны; 
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ичего характерного не находят. Внутренние органы полно- 
в легких иногда обнаруживаются бронхопневмонические 








чаги. << 
а еичькоы исследовании свинец ‚далеко не всегда обнару- 
речевым сор ся ев количеств, которые требуются для отравления. 
нца находятся в головном мозг от Й } 
5 з м 1 у, который над‹ 
ел ая судебнохимического исследования вместе с другими органами, 
р равления тетраэтилсвинцом настолько характерна, что диагно: 
можно поставить на осн : 


ы овании одной клинической картины, 
судебнохимического исследования ока 


если результаты 


жутся отрицательными. С отравлением 
стрихнином отравления тетраэтилевинцом спутать нельзя хотя бы только 


потому, что при отравлении стрихнином 
психика совершенно не страдает и со- 
знание сохраняется почти до самой смер- 
ти, да и характер судорог иной. 


Отравления моторно-паралитическими 
ядами 


Яды этой подгруппы действуют глав- 
ным образом на окончания двигательных 
нервов, но влияют и на различные части 
центральной нервной системы. Типичным 
ядом подобного действия является кураре, 
имеющий для нас только теоретический 
интерес. Из более близких ядов этой груп- 
пы упомянем кониин и особенно боту- 
лотоксин. 

Кониин— алкалоид, находящийся 
в пятнистом болиголове (Сопиша таси- 
]айию, рис. 246). Отравления им почти 
всегда являются несчастной случайностью, 
вследствие потребления в пищу корня 
болиголова вместо хрена или листьев его 
вместо петрушки. Кониин лишь слабо воз- | 
буждает центральную нервную систему, а Рис. 216. вые р (Соптита 
затем быстро вызывает АВОЧЕТ ДАОНИЯ- тасшаит). 

й гательных нервов. и больших 
ое в ме распространяется также на ные 
тый мозг, и смерть наступает от паралича дыхательного центра. . ыы 
симптомов характерен паралич, Е от ног нзерху, 
жение во рту, слюнотечение, косоглазие, бред, одышка. р О 
лен, затем учащается. Судороги не всегда встречаются. := ание а з 
сохранено. Иногда наблюдаются расстройства я = г т 
отравления обычно очень быстрое, 1—2 часа, редко сутки и о БЫ ее 
такое же, как при отравлении другими алкалоидами, таиря 3. | Ня 
Смертельная доза 0,5 —1 г. При от ин ры ого 
не обнаруживается. Важное значение имеет обнаружение частей растения 
в желудке. 


Отравление ботулотоксином рассматривается в следующей главе. 





Отравления сердечно-нервными ядами 


В группу этих ядов, преимущественно алкалоидов, мы включаем ряд 
веществ, которые действуют и на центральную кц и непосред- 
ственно на сердце, на сердечный нервно-мышечны а роме того, ых 
яды могут действовать и на другие органы. Из а нервных ядов наибо- 
лее часты отравления атропином и аконитином. Отравления другими ядами 
этой группы-—никотином, мускарином— встречаются реже. 

Аконитин— чрезвычайно ядовитый алкалоид; содержится во всех частях, 
больше же всего в клубнях растений рода Асопиш. из семейства лютиковых 
(голубой лютик, борец), а также в других видах Асоп\иш (рис. 217—219), 
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оНсит (каракольский 
ы А.  оопсомсит (джунгарский аконит), А. ве Е 
вони); менеб ри А. пешогит (лесной роет сое бу 
ных в Казахстане, Киргизии и других мес 
пр 





ь — конит (Асо- 
. Цветы аконита. Рис. 218. Слева. каракольский а ( 
о аИит сагасоНсит), справа— лесной аконит 
(Асопит петогит). 


витые свойства аконита хорошо известны. Аконит распространен и на Кавказе. 
Отравления чистым препаратом аконита очень редки, ибо он почти не упо- 
требляется в медицине. Но все же известны случаи убийства посредством 
: Этого яда, а также приемы его по неосто- 
рожности или неведению. Чаще наблю- 
даются случайные или умышленные 
отравления клубнями аконита. В неко- 
торых местностях Сибири и Средней 
Азии, где растет много аконита, эти 
отравления не представляют редкости, 
`Действие аконитина очень разнооб- 
разно. Центральную нервную систему 
аконитин сперва возбуждает; а потом 
парализует; особенно чувствителен к 
нему дыхательный центр; то же можно 
сказать и об окончаниях всех нервов, в 
том числе и блуждающего. : 
Двигательные Узлы сердца аконитин 
рек также возбуждает, же 
1 : ако- му работа сердца силивается; во вто. 
Рис. 249. уния нова. фазе о наступает паралич 
нита (Асов ли 5 этих узлов и возбуждение окончаний 
е замедляет свою работу и, наконец, оста- 
и о кн сердца способствует асфикоия; развива- 
навлилаетоя ма диастоле. пающего паралича дыхательного центра. 
ющаяся вследствие настуг Е 





й 


37% 


Симптомат 

ь ология отравл 

ления довольно сложн: 
принятия яда появляется покалывание и о ола 


Вскоре после 
в глотке, пищеводе, 


щущение царапанья на языке, 


желудке; бые . 
удке; затем бы‹ тро развивается кожный зуд, позже 





Рис. 220. Красавка (А4фгора ЪеПайоппа). Рис. 221. Белена (Нуозсуатиз пудет). 


сменяющийся онемением, иногда боли в области нервных стволов: Слюно- 
‘течение чрезвычайно обильно; боли в животе, иногда очень сильные. Рвота 
и поноб наблюдаются не всегда. Дыхание сперва усилено, затем наступает 
одышка; пульс вначале учащен, затем сильно 
замедлен. Зрачки сужены. Сознание в боль- 
пинстве случаев сохранено, но иногда наолю- 
дается спутанность сознания, бред. Судороги 
| как лица, так и общие наблюдаются редко. 
| При развитии паралича—отяжеление конечно- 
стей, затруднение речи, понижение зрения и 
слуха, непроизвольное мочеиспускание и де- 


фекация. 
| | Отравление протекает обычно очень быст- 





ро—в течение 2—4 часов. Смертность очень 
высока, что вполне естественно, если принять 
во внимание громадную токсичность аконити- 
на: обычной смертельной дозой 
считается 0,004—0,005 г! Из растительных ядов 
это самый сильный: 1—2 г порошка клубней 
ядовитых видов аконита тоже обычно причиняет 
. ‹<смерть. 

При вскрытии ничего характерного 
не находят; иногда’ лишь обнаруживаются 
остатки клубней в желудке. 
|] Лечение по большей части мало дей- 

ствительно. Наряду с обычным удалением яда 
и лечением асфиксии необходимы сердечные 
средозва, иидьноильномваменлении  путвой - . 
иногда хорошо помогает атропин, при сердечной слабости — адреналин и 
‹трихнин, хотя эти вещества не являются антагонистами аконитина. 
`Атропин содержат некоторые растения из семейств а. 
ссае)—красавка, или бешеная вишня (А\гора Ъеаа 





Рис. 223. Дурман (Рабга згато- 
па). 


а пасленовых (Зо]апа- 
оппа, рис. 220), белена ' 
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(Нуозсузшив п1оег, рис. 22), дурман (Рага этатопиии, рис. 222). В этих 
растениях находится также алкалоид гиосциамин, тоже очень ядовитый, 
действующий сходно с атропином. Е Е 

В медицине атропин применяется в виде сернокислой соли (Авгорииь 
зи Газ4еи), экстракта белладонны (Ехы. ВеПадоппае) и других препаратов. 
Отравления сернокислым атропином (белый горький порошок, хорошо рас- 
творимый в воде) неоднократно наблюдались с целью самоубийства; бывали 
и несчастные случаи вследствие случайного подмена. Чаще встречаются отра- 
вления плодами упомянутых растений при намеренном или случайном упо- 
треблении их в пищу, особенно детьми. 

Атропин сперва резко возбуждает центральную нервную систему, особенно 
большой мозг, а затем парализует ее. Окончания блуждающего нерва в 
сердце парализуются, благодаря чему сердцебиение сильно учащается. 
В больших дозах атропин также возбуждает, а затем парализует моторный 
аппарат сердца. 
` ‚ атропин парализует окончания других нервов, в частности, 
глазодвигательного, окончания блуждающего нерва в кишечнике и легких 
окончание нервов в железах и др. 

Симптомы отравления атропином _очень характерны и обнаружи- 
ваются быстро — через 40—20 минут после введения яда. Первоначально ощу- 


ается сухость ворту‘итлотке, бильное расширение зрачков, покраснение лица. 
Наступает По вены беспокойство, спутанность сознания: 
появляются бред и галлюцинации, обычно зрительные, устрашающего харак- 
тера; больной впадает в маниакальное состояние, бросается на окружающих и на 
| кажущихся врагов («белены объелся»). Голос хриплый, иногда афония; крас- 
/ нота лица распространяется на шею и грудь. Пульс очень частый (до 160 и более 
’в минуту), слабый, неправильный. Дыхание сперва ускорено и глубоко, за- 
тем затруднено и замедлено. Иногда рвота и понос, но затем всегда наступает 
паралич кишечника. Мочевой пузырь также парализуется. Судороги встреча- 
ются редко. Возбуждение в более благоприятных случаях переходит в беспо- 
койный сон, При больших дозах развивается” общий паралич, появляется 
кома, асфиксия, дыхание все более замедляется, сокращения сердца стано- 
вятся все реже и слабее. Смерть наступает от паралича дыхания; при-больших 
дозах—от паралича сердца, обычно в течение первой половины суток. ^^ 
` При отравлении растениями, содержащими атропин, симптомы развива- 
ются медленнее, иногда бывает рвота; самая картина иногда может видоиз- 
меняться в зависимости от присутствия других веществ, но в основном она 
похожа на описанную выше. 

Атропин— очень сильный яд; явления отравления иногда наблюдались. 
даже при лечении глаз. Смертельная доза около 0,1—0,15 г сер- 
нокислого атропина, однако смертность от него невелика (13—15%). Для детей 
уже небольшое количество ягод красавки (5—8 штук) может оказаться смер- 
тельным; для взрослого считают смертельной дозой 40—50 ягод. 

Хорошо проведенное лечение оказывается успешным. Так как отрав- 
ление атропином очень характерно и может быть определено с первого взгляда 
(расширение зрачков, краснота лица, возбуждение, сухость слизистых), то 
и лечение может быть правильным и своевременным. Прежде всего необходимо 


удалить яд; „рвотные (в начальной. стадии отравления), промывание желудка, 
причем зонд надо обильно смазать; ррующая- харашиа. Хорошо 'иомб- 
ро антагоитьм ато ,02— 0,03 г), хотя он и не является полным 


истинным антагонистом атропина. Необходим поко стадии паралича— 
возбуждающие: кофеи ‹ | Остаточные явления 
требуют соответственного симитоматического лечения (катетеризация, клизмы, 
в глаза физостигмин). 
При вскрытии ничего характерного не находят. Иногда обнаружи- 
крайнее расширение з . При отравлении растениями — остатки их 
в желудке”“и кишечнике. В трупе атропин сохраняется довольно долго (не- 
сколько месяцев). } 
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Интра 
ракардиальные (сердечные) яды 
К этой группе мы отно 
\ сим я Иству с 
обраом ва сердце, вто ма ии ющие сна лав и главным 
1 лу ый аппарат. Конечно, эти яды влияют 
и Ио аи но гораздо слабее, чем предыдущая группа. 
№. ее нае, Чистоте действия на сердце занимают вещества из расте- 
св ы ия ки (Разиа|з)—дигиталин, дигитоксин; строфантины из 
| и Се ор Эторват из, адонидин из Адоп1з уегпаНз и др. 
редства имеют первоклассное терапевтическое значение, особенно 
наперстянка. Отравления ими очень редки. 


а 
В заключение еще раз упомянем, что здесь описаны в качестве типичных да- 
леко не все яды из числа встречающихся в судебной практике. 


ГЛАВА ХХХ . 
ПИЩЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ 


Хотя действующие начала пищевых отравлений в большинстве случаев: 
известны если не по химическому составу, то по влиянию на организм, и им 
отведено соответствующее место в общей классификации ядов и отравлений, 
но все же целесообразно выделить пищевые отравления в отдельную главу 
ввиду их своеобразия и большого практического значения. 

Пищевыми отравлениями называют отравления составными частями самой 
пищи или примесями к ней, попавшими туда случайно в процессе произраета- 
ния или первоначальной обработки пищевого сырья, или в процессе изготов- 
ления и хранения пищевых продуктов. Отравления ядом, специально при- 
бавленным в пищу, разумеется, не подходят под понятие пищевых отравлении. 

От пищевых отравлений надо строго отличать также пищевые инвазии 
и пищевые инфекции. При пищевых инвазиях в тело человека вместе 
с пищей вносятся и затем развиваются в нем различные паразитические орга- 
низмы (эндопаразиты и их личинки). При пищевых инфекциях в орга- 
низм человека вместе с пищей вводятся патогенные микроорганизмы, кото- 
рые затем размножаются и вызывают заболевание (брюшной тиф, паратиф, 
дизентерия, холера и др.). Пищевые же интоксикации вызываются уже 
готовыми ядами, находящимися в пище, хотя бы яды эти были токсинами 

бактериального происхождения, каков, например, ботулотоксин. 

Пищевые ‘отравления легко могут быть приняты за другую болезнь, и, наобо- 
рот, они нередко бывают предметом судебного следствия, и врачу при этом 
приходится принимать деятельное участие в качестве эксперта, особенно при 
смертельных исходах. 

Общепризнанной классификации пищевых отравлений пока еще нет. Для 
удобства изучения мы предлагаем следующую классификацию: 


Классификация пищевых отравлени й* 


т. Прямые пищевые отравления 
А. Отравления растительной пищей: 
1. Отравления грибами—мицетизм. 
2. Отравления крапиволистным посконником—молочная болезнь (соШса \гетеп а... 
Б. Отравления пищей животного происхождения: 
4. Отравления некоторыми рыбами—ихтиизм. = 
2. Отравления некоторыми моллюсками и ракообразными. 
п. Косвенные пищевые отравления 
А. Отравления токсинами бактериального происхождения: 
4. Ботулизм. 
2. Токсический алиментарный энтерит. 
3. Другие пищевые отравления бактериальными токсинами. 
Б. Отравления растительными примесями: 
1. Эрготизм (отравление спорыньей). 
бам) 2. Латиризм, вернее, вицизм (отравление викой, \У1с1а зауа, примеша: бо 
ам). нной 


1 Детально эта классификация приведена в «Основах судебной | р 
проф. Н. В. Попова, стр. 853—354, М., 1938. Ч м д 
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ом). 
3. Другие хлебные отравления (куколем, опьяняющим р. ь 
В. Отравление ядами, случайно попавшими в пищу в процессе р 


посуды, консервирующих веществи др.). р 

Из приведенных данных видно, что пищевые отравления очень ре 
разны. Но не все из них имеют значение. Прямые отравления пище я г ре- 
чаются значительно реже, что естественно, так как пища не изготовляется из 
ядовитых растений и животных. Из этой группы для нас о ОлаВтятОт инте- 
рес только отравления некоторыми грибами (бледной поганкой, рок, 
<трочками). Остальные прямые отравления пищей либо совершенно не ре 
чаются в СССР (молочная болезнь), либо наблюдаются редко и не во всех 
местах (отравления ядовитыми рыбами и моллюсками). Отравление людей 
соланином при употреблении в пищу картофеля не встречается, ибо соланин 
никогда не образуется в картофеле в количествах, достаточных для те 
ния. Случаи отравления картофелем относятся за счет образовавшихся 
в вареном картофеле бактериальных токсинов. 

Пищевые отравления второй категории—косвенные, или непря- 
мые, отравления пищей— встречаются гораздо чаще, так как здесь ядови- 
тое начало находится в качестве случайной, неподозреваемой примеси к нор- 
мальной пище. Примеси эти не всегда можно предусмотреть, установить 
и устранить. Часто продукт, содержащий эти примеси, по внешнему виду 
и вкусовым свойствам ничем не отличается от доброкачественной пищи. Из 
отравлений этой категории для нас интересны ботулизм, некоторые отравления 
токсинами паратифозной группы и в меньшей степени эрготизм. 


Отравление бледной поганкой 


Аманитатоксин является главным действующим началом гриба—бледной 
поганки (АшапЦа рБа1о14ез, рис. 223) и ее разновидностей (АтапИа у1гоза, 





Рис. 223. Бледная поганка Рис. 224. Разновидность по- 
(АшапЦа рва!ю1ез). ганки [Ашаоа о, 
рис. 224) и в ином виде не встречается. Он ц ь ах 
ес вызывая общирные разрущеный анти ок п к, 
| нтральной нервной системы, кровеносных сосудов, всех не з 
`В поганке находится ещ, ее т оОМОливин, так 


что отравление поганкой часто представляет комб инацию действия этих двух 
ядов, деструктивного и гемолитического. Однако аманитагемолизин легко 
разрушается при нагревании до 70” или. при действии на него пищевари-. 
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тельных. соков, поэтому действие аманитатоксина п 
поганкой резко преобладает. 

Бледная поганка—это пластинчатый гриб, 
ковобурого цвета, на тонкой ножке со ш 


ками оболочки в виде чешуек. Позже ш 
ковобурый и 


ри отравлении бледной 


коричневого, бурого или олив- 
ляпкой серого цвета, покрытой остат- 


ляпка может приобретать бурый, олив- 


з даже коричневый цвет. Ножка имеет в верхней части кольцо 
от остатков оболочки в виде манжетки: 
; 


х нижняя часть ножки находится в так 
называемой вольве—влагалище, предста: 


я В вляющем собой тоже остаток разо- 
ЕТ А к в которой находился гриб в начале своего развития 
(рис. 223, 224). Часто поганку принимают за хороший съе 


ы добный гриб — шам- 
пиньон, тоже серый или белый и имеющий кольцо на ножке. Однако у шам- 


пиньона нет вольвы, и пластинки его только у молодых экземпляров белого 
цвета, затем они становятся розовыми, а еще позже-—-бурыми. У поганки же 
пластинки всегда белые. 

Отравления поганкой довольно часты, особенно у детей и городских жите- 
лей, собирающих грибы, но не различающих их. Дети очень чувствительны 
к яду бледной поганки. 

Клиническая картина. Через. 6—15 часов после приема пищи появляются 
острые. боли. в_ области живота, рвота, понос, иногда запор, часто анурия. 


чение 1—2 дней развивается общая сла- 
бость, желтуха (не всегда), цианоз, по- 
нижение температуры. Затем наступает 
кома, у детей—судороги. Нередки и нерв- 
но-психические явления— бред, возбужде- 
ние, сведение лицевых-мыший, пеправиль- 
ное Дыхание, бе - . 
`Желудочно-кишечные явления могут на 
время затихать, а затем снова возобнов- 
ляются. В_моче белок, нередкно-кровь. 
Смерть наступает через 3—8 суток; при 
больших количествах съеденных грибов 
и у детей—вначительно раньше. Омер 
нобть очень высока —от 50 о г %- Вы: 
о = 
и и оотеии ая дозы точно не установлены; они за- 
а он гриба и других условий. Для детей достаточно оао 
двух грибов, чтобы вызвать смерть; для взрослых надо НОаЕИВЕО ольше. 
Лечение основано на обычном удалении остатков пищи; в остальном сим- 
птоматическое: Рекомендуются также внутривенные, введения глюкозо-рин- 
у твора. 
О ионная картина отравления бледной поганкой известна 
давно и хорошо изучена. Характерны упного _окоченения < 
жидкая гемолизированная кровь, кровоизлияния под серозными оболоч" 
ками, в легких, печени, сердце, почках и других органах; дегенеративное [ 
ол‹ирение внутренних органов, особенно сердечной. мышцы, почени, почек, 
мъийц диафрагмы и многих скелетных мышц. В желудке и кишках тоже ино- 
гда наблюдают кровоизлияния в слизистой. Описаны даже гангренозные очаги 
в сливиетой-кишечника. Дегенеративное ожирение внутренних органов разви- 
вается уже в первые сутки отравления. Отдельные авторы описывали и более 
значительные изменения. Все это показывает, что аманитатоксин по своему 
деструктивному действию превосходит даже ртуть и приближается к фосфору. 
Судебномедицинекая диагностика основывается на клинических и анатоми- 
ческих явлениях; очень важно микроскопическое исследование остатков 
содержимого желудка и кишечника, а также рвотных масс. на присутствие 
остатков грибов (рис..228, 229). Типичных судебнохимических проб, удосто- 
веряющих наличие аманитатоксина, пока нет. за 2 № 





Рис. 225. Мухомор (Атап{а тпизсаг1а) 
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Отравление мухомором 
ляется ошибочное употребление в пищу всем 


известного гриба красного мухомора (Атапфа тизсата, рис. 225), происхо- 
х, как и отравление бледной поганкой. Глав- 


дящее при тех же обстоятельства 

о ным действующим. началом мухомо а считается мускарин; кроме него, в некото- 
рых разновидностях мухомора содержится атропиноподобное вещество— 
мускаридин и судорожный яд—пильцтоксин. Наличие самого мускарина в 
мухоморе подвергалось сомнениям, которые, повидимому, все же необосно- 
ваны. Однако примеси других ядов делают картину отравления мухомором 
не вполне типичной для мускарина и весьма непостоянной. 

+ карин относится к числу сердечно-нервных_ядов и считается антагони- 
стом атрешана- он вызывает остановку.сердца вследствие возбуждения оконча- 
ний блуждающего нерва в сердце; т НО ТИК ВОЗбУТКД: 
Не ющего нерва в сердце; окончания других нервов также возоужда- 
о ускарином, благодаря чему усиливается секреторная. деятельность 

тез, подвляютоя сдазмы гладкой. мускулатуры, дужение-зрачия 

ервые приз : Е 7 
ЕЯ а =” отравления мухомором появляются 
о ивыны ›ильное слюноотделение, пот, слезотечение, тошнота и рвота, 


Источником отравления яв 





Рис. 226. Сморчок (Могсь 
аа, (МогсвеНа Рис. 227. Строчок НеуеПа езсшетиа) 
` а). 


обильные тые 
р поносы. Пульс зам 
ен. ы едлен 
ускорено, затруднено; Олово ружтецио; Спуачнньы? неправильный, дых а 
ь сознания, ь ола 
ознания, иногда 
„саллю- 


цинации. Почти_всегд; экение 
о Е ржа о, ЕСЛИ“бЫло съедено 
о яются быстро, больной ТЕ. грибов, 


рина трудно определима 
во в 
0,01 г. } сяком случае она очень мала 
Что касается г 
рибов, то сила их дей 
ствия 

ност ь 8 
р и, разновидности; наблюдались и от вел 
- другой стороны, известно много случаев, ког отравлени 
пищу не вызывало каких-либо явлений трав — Унпотре 

ния. 


При-тече-ни-и-необходимо удалить из-жеяудна а 
обходимо удал 
остатки пищи при 
Е ра помощи клизмы или касторового мас также из кишечника 
ское антито ское ‚ кото 

' ционная т ы дейст рое в этом слу- 
и 6 в и действует атропин Ее Необходима и ня 
? ии со стрихнином о не оО би 
эждении атропина лучше не ии (по 0,004 г). При ны 
к У 


ИЕ их, мест- 
б от 4—6 грибов. 
ление мухоморов 
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При вск Е ‹ И 
з- оды ри ии характерных изменений не обнаруживается; серьез- 
х ляются только остатки грибов и спор в желудке и кишечнике 


(рис. 228). Доказат ЛЬНЫхХ Хим Й 
2 е; < химических реак ции, так же как д : ой 
] с . р ак же как и для бледной по 


Отравление строчками 


В быту грибы строчки и сморчки постоянно отождествляются, однако это 
неверно и нередко приводит к печальным последствиям. В то время как смор- 
чок (МогсвеЙа езсшепка, рис. 226)—хороший съедобный гриб, строчок 
(НауеПа езоетца, рис. 227) принадлежит к числу ядовитых грибов и нередко 
вызывает смертельные отравления. Причиной подобного отождествления слу- 
экйт не только недостаточность сведений о грибах среди населения, но и кажу- 
щееся внешнее сходство, сходство названий и одинаковое время созревания. 
Сморчок и строчок — единственные в СССР весенние грибы; сморчки по- 
являются на рынке немедленно после тая- 
ния снега и держатся до конца мая, при- 
чем строчки нередко продаются в ка- 
честве сморчков, что обычно и является 
причиной отравлений. Поэтому необхо- 





Рис. 228. Элементы ткани бледной Рис. 229. Споры некоторых грибов рода АтапиИа. 
поганки под микроскопом. | 1—бледная поганка (АтапИа рНа1о1аез); величина з: 

в среднем 7—8х8—11; 2 Ал мае а 

1—ткань пенька с хрупкими нитями и диаметр спор $—12; 4—Ат. очо1Чеаь т И 


илиндрическими клетками; ; Ат $ Ат 
Орки, О авоний (плодонос> ра); 6—Аш. к 7—мухомор (Ава. пазсаг1а); 8 Аш. 
пый слой) и субгеминиальная ткань; 4— А < * 
эпидермальная ткань пенька; 5—ткань 
Зилянки после варки гриба; 6—гимений 
после варки. 


димо хорошо знать оба вида грибов, различия между которыми видны на 
рис. 226 и 227. 
Действующим началом строчка очитаетсягельвелловая кислота хот 
я 
несомненно, в отрочке есть еще и другие мало изученные ядовитые вещества 


типа алкалоидов. Количество ядовитого вещества в строчках ) 
может к 
в зависимости от климатических и почвенных условий. В мых 


виях строчки более ядовиты. Характерной особенностью яда строчков 
УД 


_ | 








зрачков; температура не изменяется. зредка поносы, окраска кожи нор- 
мальная. 

При тяжелой форме приведенные симптомы выявляются божее резко в 
к ним присоединяется желтушное окрашивание кожи и слизистых оболочек 
вследствие гемолиза; поносы редки. Иногда бывают судороги, что_пред- 
вещает плохой исход; в очень тяжелых случаях — бессознательное состояние, 
слабый пульс, иногда бред; рефлексы отсутствуют. 

Лечени ЛЬНА и пищи ы. желудка, слабительные; в осталь- 
ном симптоматическое. 

Патологознатомическая картина мало характерна. 
Можно обнаружить желтушное окрашивание кожи и слизистых оболочек, 
темную густую кровь, экхимозы под эндокардием, в слизистой оболочке эжелуд- 
ка и кишок (тонких и толстых), свертки крови в полостях сердца, отек легких. 
В печени жировая инфильтрация; сердечная мышца иногда в состоянии дегенера- 
тивного ожирения. В почках некроз эпителия ‘и жировое перерождение извили- 
ние остатков грибных спор в содержимом желудка, рвотных массах, промыв- 
ных водах, 


Ботулизм 


Чрезвычайно тяжелое заболевание — ботулизм — происходит вследствие 
отравления ботулотоксином. Источником отравления этим сильнейшим из всех 
ядов является пища, белковые части которой послужили питательной средой 
для различных разновидностей ботулиновых палочек (В. Бойз), выраба- 
тывающих ботулотоксин. Вместе с пищей яд попадает в организм и вызывает 

о характеризующееся ослаблением и параличом различных мышеч- 
ных групи, расстройством: аккомодации, афонией, затруднением глотания, 
желудочно-кишечным расстройством. Смертность очень высока; смерть насту- 
пает от паралича дыхательного центра. 

Ботулизм подробно изучается в курсах микробиологии, гигиены и инфек- 
ционных болезней. С судебномедицинской точки зрения интересно. 
отметить, что носителем яда может быть самая разнообразная пища, как живот- 
ного (мясо, ‘рыба, колбаса, сыр), так и растительного происхождения (овощи, 
вареный картофель, баночные консервы). По внешнему виду и вкусу пища 
не дает никаких поводов предполагать ядовитость. Возможна зараженность 
отдельных участков пищи. Кухонная обработка (нагревание) не разрушает 
ботулотоксина. При вскрытии ничего характерного не находят; в общем— 

- Фиша аофикони. Отмечались также мелкие множественные кровоизлияния на 
‘основании головного мозга и в верхней части спинного. Судебнохимическим 
путем ботулотоксин не определяется, почему судебномедицинская диагностика 
Этого отравления чрезвычайно трудна и требует всесторонней разработки, 
материалов. Подозрительная пища должна быть подвергнута санитарно- 
гигиеническому анализу. 


Токсический алиментарный энтерит (сальмонеллезы) 


Это заболевание происходит вследствие употребления в пищу продуктов, 
по большей части мясных, пораженных некоторыми бактериями паратифоз- 
ной группы (сальмонеллы), чаще всего В-стегия 3 Сагтег] (из гертнеровской 
подгруппы) или В. еще 1: Вгеаи (из бреславльской подгруппы). До сего. 
времени нет единогласного мнения, считать ли это заболевание пищевой инто- 
ксикацией или пищевой инфекцией. Быстрота появления признаков заболевания, 
наступление его после употребления в пищу свежесваренного мяса, а также 
эксперименты на животных доказывают скорее интоксикационный характер 
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заболевания, но, повидимому 
когда возбудитель вводится в 
вание («токсикоинфекция») 

Признаки отравления появляются обычно через 2 


А 
—4 часа, но иногда 
ж = и ) 
и обычно внезапно, в виде озноба и головной боли, затем наступают 
сильные боли в я : Г 


и ре иногда, кроме того, в конечностях, пояснице и других 
> . рвота и понос (для ботулизма характерен запор!). Понос 
частый, со зловонными испражнениями, которые затем становятся водянис- 
тыми и приобретают зеленоватый оттенок. Постепенно возрастающая слабость, 
иногда резкий упадок сердечной деятельности. Температура часто повышается 
(до 39” и больше). В тяжелых случаях присоединяются явления состоро-, 
ны нервной системы беспокойство, мышечные подергивания, сонливость, 
реже судороги. Тяжесть явлений различна; обычно через 2-4 дня наступа-| 
ет выздоровление. Смертность невелика (меньше 2—3%); молниеносные слу- 
чаи, кончающиеся смертью через 1—17/, суток, бывают редко. 
Подробности, касающиеся этого заболевания и его лечение сообщаются 
в курсах микробиологии и внутренних болезней. Специфическое распозна- 
вание возможно только на основании бактериологического исследования. 


возможны поражения и инфекционного типа, 
организм и развивается там, вызывая заболе- 





ОТДЕЛ ШЕСТОЙ 


СПОРНЫЕ ПОЛОвВЫЕ СОСТОЯНИЯ 


ГЛАВА ХХХ 


ЭКСПЕРТИЗА ПО ДЕЛАМ 0 ПОЛОВЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ 


Половым преступлением называется нарушение половой, неприкосновен- 
ности личности, сопряженное с прямым насилием, угрозами и другими дей- 
ствиями, нарушающими нормы социальных взаимоотношений. 

Во всех современных государствах признается преступлением нарушение 
половой неприкосновенности граждан преждевременными, особо извращен- 
ными или насиЛьственными посягательствами на нее со стороны других лиц. 
Лица, не достигшие определенного возраста или развития, признаются безу- 
словно неприкосновенными, и согласие потериевшей (потерпевшего) на половое 
сношение не освобождает в этих случаях виновного от ответственности. После 
достижения половой зрелости наш закон считает сознательное согласие лица, 
вступающего в половое сношение, необходимым условием для того, чтобы поло- 
вое сношение не имело признаков противозаконности. При отсутствии согласия 
совокупление считается «половым преступлением» и влечет за собой наказа- 
ние. Вынужденное согласие тоже не избавляет виновного от уголовной ответ- 
ственности. 

Советское законодательство строго охраняет половую неприкосновенность 
зсех граждан, причем оно руководствуется как интересами самих лиц, всту- 
пающих в половые сношения, так и интересами государства. В некоторых 
случаях половое сношение вызывает или может вызвать: а) более или менее 
значительные психические потрясения, носящие иногда характер настоящей 
психической травмы; 6) при злоупотреблении—определенный физический ущерб 
организму; в) заражение венерической болезнью; г) у женщин—беремен- 
ность и роды. Естественно, что чем моложе организм, тем тяжелее отзыва- 
ются на нем последствия полового сношения. У девочек сюда присоединяется 
еще и чисто физическая неприспособленность их половых органов для совокуп- 
ления, а тем более для беременности и родов, а у малолетних вообще-—развра- 
щающее влияние на психику и поведение. 

Половые преступления относятся к числу труднейших объектов расследо- 
вания и судебного разбирательства. Одним из важнейших доказательств 
здесь является экспертиза, без которой в большинстве случаев невозможно 
бывает установить даже факт самого преступления. Объектами половых пре- 
ступлений бывают почти всегда девочки, девушки и женщины (хотя закон 
упоминает о «лицах» обоего пола). 

Экспертиза должна производиться как можно скорее после предпола- 
гаемого преступления. Промедление уничтожает наиболее ценные следы, 
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так как полученные 


- повреждени 
лиоо исчезают совсем. . ь ы 


либо заживают и 
Надо сказать, ч 


теряют свежесть, 


то в этой област треча : 
дела соде жащие Е ооласти встре чаются иногда 
Е ржащие явные признаки оомана, неправильные обвинения, шан- 


тажи. Иногда эти обм: б 

женщина, наприме оны на, так сказать, добросовестного свойства, когда 

тель ыы ее считает изнасилованием совокупление, на которое она 
, р обещанию мужчины жениться на ней или иным обеща- 


ниям. Но нередко бы 

вают и случаи ложных ог или извл 
Е оговоров с целью мести или извле- 
чения выгоды. Наблюдаются также Е 


Е случаи, когда к экспертам являются под- 
о риеитне, например, более молодая женщина, чтобы экспорт уста- 
ры те лость не достигнута, и т. п. Поэтому очень полезна явка 
ни ‘сперту вместе с жалобщицей и присутствие его при освиде- 

=. ии, хотя бы в соседней комнате (если он мужчина). 
делах о совокуплении с малолетними надо особенно осторожно 


отн Й 
оситься к показаниям детей. Дети склонны к фантазии, очень внушаемы, 


л Е 
ов заучивают навязанные им другими слова, и нередки случаи судебных оши- 


оок, основанных на ложных показаниях детей. Детей следует допрашивать в воз- 
можно менее официальной обстановке и сперва не задавать вопросов, а пред- 
ложить ребенку рассказать все, как было, по порядку. Самое освидетельствова- 
ние детей следует производить в присутствии матери, отца или других взрос- 
лых лиц, у которых они находятся на попечении. 

В УК РСФСР половые преступления предусмотрены в ст. ст. 454—454, 
которые с небольшими изменениями и под другой нумерацией воспроизво- 
дятся УК союзных республик. 

Ст. 451 предусматривает нарушение неприкосновенности лиц, не достиг- 
ших определенного возраста, в двух видах: «Половое сношение с лицами, 
не достигшими половой зрелости, сопряженное с растлением или удовлетво- 
рением половой страсти в извращенных формах», и менее тяжкий вид—поло- 
вое сношение с лицами, не достигшими половой зрелости, совершенное без 
указанных отягчающих признаков. 

Ст. 152 указывает, что закон охраняет детей не только от совокупления, 
но даже от тех действий, которые, не имея характера полового сношения как 
такового, однако, могут вызвать нежелательные изменения детской психики в 
сторону полового развращения—«развращение малолетних или несовершенно- 
летних, совершенное путем развратных действий в отношении их». 

Ст. 153 предусматривает совокупление, совершенное без согласия потерпев- 
шей, т.е. с применением физического насилия, угроз, запугивания или с исполь- 
зованием, путем обмана, беспомощного состояния потерпевшего лица (изна- 
силование). Отягчающими моментами считается, если изнасилование «имело 
своим последствием самоубийство потерпевшего лица или было совершено 
над лицом, не достигшим половой зрелости или хотя бы достигшим таковой, 
но несколькими лицами». | . 

Наконец, ст. 154 предусматривает некоторые случаи вынужденного согла- 
сия: «понуждение женщины к вступлению в половую связь или к удовлетворе- 
нию половой страсти в иной форме лицом, в отношении которого женщина явля- 
лась материально или по службе зависимой». 

Применение этой статьи редко вызывает необходимость экспертизы, так как 
факт преступления обычно доказывается другими способами. 

В ст. ст. 151—153 есть ряд понятий, которые для своего установления 
требуют экспертизы. Таковы: а) половое сношение, 6) половая зрелость, 
в) растление, г) извращенные формы половой отрасти, д) развратные действия, 
е) изнасилование. 

Половое сношение, совокупление, хотя и является 
понятием хорошо извебтным, но в некоторых случаях вызывает споры. Именно, 
иногда обвиняемый не признает себя виновным, указывая, что половой член 
был введен только в преддверие влагалища или что хотя введение члена во вла- 
галище и было, но оно не закончилось эякуляцией. Такого рода неполные и не- 

законченные совокупления могут иметь то же влияние на организм потерпев- 
шей и те же последотвия, что и полное оконченное совокупление, почему в 
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юридическом смысле должны быть полностью приравнены к полному окончен- 
ному половому сношению и влечь за собой ту же ответственность. 

Цоловая зрелость является критерием для определения того 
возраста, в котором половая неприкосновенность оезусловно подлежит охране. 
Почти все законодательства таким критерием ставят определенное число лет 
(12—14—46 и др.). Это, конечно, удобнее, но не выдерживает критики с биоло- 
гической точки зрения, так как организм и психика должны сохраняться именно 
до наступления того момента, когда они созревают для половой жизни. Ау 
разных лиц это бывает в различные возрасты. 

Растлением у девушки называется первое совокупление (лишение 
физической девственности), независимо от возраста, в котором оно совершено. 
Если растление произошло после достижения половой зрелости и с согласия 
девушки, то оно не представляет уголовного преступления. 

К извращенным формам удовлетворения половой страсти отно- 
сится совокупление путем введения полового члена в рот или в прямую 
кишку, а также совокупление, сопряженное с истязаниями потерпевшей (са- 
дизу). Истязания одни, без полового сношения, производимые для удовлет- 
ворения половой страсти, могут быть не менее опасны по своему влиянию и 
последствиям, почему также преследуются как серьезные преступления. 

Встречаются и иные формы извращенного удовлетворения половой страсти, 
требующие иногда экспертизы с участием психиатров. 

Под развратными действиями разумеются различные способы удовлетво- 
рения полового влечения, не сопряженные с совокуплением как таковым, но 
производимые при непосредственном участии потерпевших, хотя бы в качестве 
зрителей (трение полового члена о части тела девочки, онанирование в ее 
присутствии, щекотание пальцами ее половых частей и т. д.). 

Изнасилование представляет собой понятие скорее юридическое, 
чем медицинское, но включает большой круг вопросов, которые без судебно- 
медицинской экспертизы совершенно не могут быть разрешены, 


Определение половой зрелоети 


Вопрос о времени наступления половой зрелости и критериях, ее опреде- 
ляющих, представляется вовсе не таким простым, как это может казаться с 
первого взгляда. 

Трудность этого решения для следователя и для эксперта усугубляется тем, 
что в судебном деле вопрос идет об определенном моменте преступления, по- 
ловая же зрелость наступает не сразу, а постепенно, в течение одного-двух 
лет, а иногда даже более, и исследование потерпевшей, находящейся в таком 
переходном периоде, обыкновенно представляет затруднения для категориче- 
ского решения вопроса, достигла ли она половой зрелости или нет. А такив 
выражения, как «половой зрелости не вполне достигла» или «находится в 
периоде полового созревания» и т. п., не могут, конечно, удовлетворить суд, 
которому нужен более определенный ответ для направления дела. Подобны» 
ответы на вопросы органов расследования или суда недопустимы, Врач дол- 
мен дать определенный ответ о достижении или недостижении половой зре- 
лости или же совсем отказаться от ответа. 

Кроме того, затруднения возникают в связи с тем, что освидетельствование 
иногда происходит значительно позже совершенного преступления. 

Большинство судебных процессов, в которых приходится определять поло- 
вую зрелость, как раз приходится на возраст у девочек от 43 до 46 лет 
(случаи определения половой зрелости у мальчиков встречаются редко), и 
при серьезном подходе к делу чрезвычайно трудно признать девочку 15—16 лег 
зрелой в половом отношении. 

Половой зрелостью надо считать полную способность к физиологическому 
выполнению всех половых функций без вредных последствий для здоровья 
при отсутствии, конечно, злоупотреблений. Но половые функции распределены 
между мужчиной и женщиной далеко не равномерно. Действительно, У муж- 
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выполнить основной половой функции— 
ак деятельности, несомненно, самая важная, и поэтому на ней и должно 
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В 16 лет в большинс 
почти всегда. Если 


жизни, иногда и раньше. 
может быть отцом, а в 17 лет— 
но просто решается вопрос в отношении муж- 


е он у женщин. Здесь-то и заключаются все 
трудности, тем более что потерпевшими являются почти исключительно девушки. 


Половая функция женщины состоит из следующих отдельных моментов: 
1) совокупление, 2) зачатие, 3) беременность, 4) роды, 5) вскармливание. 

Способность к совок уплению в смысле правильного строения и 
надлежащих размеров наружных половых органов и _ влаги. а является, 
конечно, необходимым условием для констатирования половой зрелости, 
Точно установить возраст, в котором половые органы девушки способны 
к совокуплению, довольно трудно, но несомненно, что только в редких слу- 
чаях к 14-летнему возрасту девушка становится вполне способной к совокуп- 
лению со взрослым мужчиной. Если половые ‘сношения происходят и раныше, 
то первые совокупления обыкновенно бывают затруднены и болезненны и 
лишь потом становятся более возможными вследствие растяжения влагалища. 
В детском же возрасте совокупление может повлечь за собой различные тяжкие 
повреждения. х 

Способность к зачатию считается наиболее важным критерием при 
суждении о половсй зрелости. Срок ее наступления, о чем судят по появлению, 
менструаций, находится в пределах от 10 до 18 лет. нный признак, но, 
к сожалению, его ценность умаляется громадной амплитудой возраста насту- 
пления менструаций. Часто это не связано с другими условиями, необходи- 
мыми для деторождения. Если полагалься исключительно на менструации, 
то можно констатировать половую зрелость иногда и у 10-летних девочек. 
С другой стороны, в случаях запаздывания менструаций, когда они появля_ 
ются лишь на 18 — 19-м году, если девушка физически и психически правильно 
развита в других отношениях, ее нельзя считать незрелой в половом отно- 
шении. 

Способность к вынащиванию плода формально _ начинается 
с того врем ‘чат анавливаются менст и. иногда 
и раньше. Известны случаи беременности у 9— - летних девочек и даже раньше, 
но это, конечно, не значит, что девочки могут безнаказанно переносить 
беременность, которая требует достаточного развития матки и вообще всего 
организма. Нередки случаи, когда слишком молодые женщины, в 15—16 лет, 
с трудом переносят беременность, и она тяжело отзывается на их организме” 

Способность к родам считается важнейшим после менстру- 
ации признаком для определения наступления половой зрелости и обычно 
определяется размерами таза, Таз часто уже у девушки 16—47 лет достигает раз- 
меров, вполне достаточных для прохождения плода, но не надо забывать, что 
роды производят глубокие физические и оыАхЫ потрясения в организме 
женщины, особенно первородящей. Поэтому нельзя свободно разрешать роды 
молодой неокрепшей женщине 16—17 лет, хотя бы с вполне развитым тазом, 
не говоря уже о более раннем возрасте. 

Способность к выкармливанию ребенка и 
почти не принимается в расчет при определении полово 
рано Обязанность вскармливания ребенка и ухо 
Условиях главной своей тяжестью ложится на мать, и 
ей труднее. 
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Таким образом, при установлении половой зрелости у девушки надо этот во- 
прое каждый раз разрешать индивидуально, принимая 
во внимание не только менструации-и-размеры таза, но и общее физическое 


\ и психическое развитие в смысле наличия полной способности к совокуплению, 
к вынашиванию плода, выкармливанию младенца и уходу за ним. 


Развитие всех упомянутых функций определяется экспертом на основании 
расспроса и осмотра потерпевшей. Принимаются во внимание следующие при- 
знаки: рост у мальчиков 155—160 см, у девочек 145—150 см; окружность груди— 
у мальчиков 77—81 см, длина туловища у обоих полов 56—58 см, окружность 
плеча 30—31 см, окружность голени 40—41 см; наименьшие размеры таза у 
девушек между вертелами 29 см, между гребешками подвздошной кости 26 см, 
между остями подвздошной кости 23 см, между лобком и крестцом (наружная 
конъюгата) 17 см; грудные железы хорошо развиты, соски выступают, половые 
органы хорошо развиты, жировой слой 
в области лобка также, начались менст- 
руации (у мальчиков поллюции). Боль- 
шое значение придается волосам: у деву- 
шек в подмышечных впадинах и на лобке— 
хорошо выраженное оволосение; у маль- 
чиков волосы начинают расти нескольно 
позже, но выявляется изменение в темб- 
ре голоса. Должен закончиться рост вто- 
рых больших коренных зубов, т. е. всего 
должно быть не менее 28 зубов. Нередко 
есть или прорезываются зубы мудрости. 

Кроме того, необходимо учитывать и 
общее психическое развитие, 


Иеселедование девственноети 





Определение девственности в судебно- 
Рис. 230. На] е половые органы. 
м. и СЬНЯ, Раны. медицинской практике обычно важно не 
пускательного канала; МГ—малые губы; само по себе, а как средство, помогающее 
ЕТС . установить факт, а в некоторых случаях 
и время бывшего полового сношения. 

Единственным признаком девственности, хотя и не всегда достоверным, 
является ненарушенная девственная плева, Вушеп (рис. 230). 
Другим признакам, привлекаемым для определения девственности, каковы— 
упругость половых губ, припухлость лобка, розовый цвет слизистой преддверия 
влагалища, хорошо выраженные складки влагалища, упругость грудных желез, — 
нельзя придавать значения, так как они часто наблюдаются у женщин, много 
лет живущих половой жизнью, и, наоборот, могут отсутствовать у несомненных 
девственниц. 

Девственная плева представляет собой складку, находящуюся по окруж- 
ности наружного отверстия влагалища, благодаря чему это отверстие более 
или менее суживается (рис. 230). У девственной плевы различают край, прилега- 
ющий к стенке влагалища (выпуклый край), который также называют ос- 
нованием плевы; противоположный край, образующий влага- 
лищное отверстие, называется свободным или вогнутым 
краем. Поверхность плевы, обращенная внутрь влагалища, называется внут- 
ренней, влагалищной или верхней поверхностью; 
поверхность, обращенная наружу, наружной, вестибулярной 
или нижней поверхностью. $ 

Девственная нлева имеет много индивидуальных и возрастных вариаций, 
что значительно усложняет экспертизу, связанную с исследованием ее. Не- 
однократно делались попытки классификации плев, основанной на морфоло- 
гических особенностях плевы; однако все подобные попытки, кроме классифи- 
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кации Далля-Во: с о. Е 

= , Вольта (ем. ниже), следует признать утратившими значение, 

признако одним термином стремятся обозначить совокупность’ нескольких 
р в, к тому же иногда изменчивых. Благодаря этому возникло необы- 


чайно. много терминов для обозначения девственной плевы без достаточной 
для этого надобности. 


В настоящее время надо решительно отказаться от старой чисто морфологи- 
ческой классификации плев и оценивать каждую плеву по совокупности всех 
признаков, из которых главными являются: а) основной тип, б) особенности 
свободного края, в) ширина, г) структура. 

Основные типы деветвенной плевы. Формирование девственной плевы про- 
исходит в середине внутриутробной жизни плода. После слияния мюллеровых 
протоков в центральной части, в самом конце они еще на У месяце сохраняют 
свою раздельность, и между их парными остатками можно различить соедини- 
тельнотканное образование (гименальная шпора, са]саг Вушепа|з), продол- 
жающееся внутрь влагалища плода в виде перегородки. При дальнейшем фор- 
мировании влагалища в концевом участке мюллеровых протоков (гименальном 
диске) образуются два отверстия, гименальная шпора атрофируется, начи- 
нает истончаться и, наконец, разрывается, и два отверстия сливаются в одно. 
В некоторых случаях наблюдается задержка этого процесса, но в общем сле- 
дует считать, что формирование плевы к моменту рождения еще не закан- 
чивается и продолжается во внеутробной жизни, благодаря чему плева `малень- 
ких детей может иметь характерные особенности. 

Исходя из особенностей эмбрионального развития девственной плевы, 
Далля-Вольта подразделил ее по основным типам; это подразделение с некото- 
рыми изменениями мы можем принять и рекомендовать. 

Согласно этому подразделению, выделяется семь основных типов плевы 
(рис. 231—232). 

4. Непрободенная, или заращенная, девственная 
плева, вушеп парегогабаз (рис. 231, А), образуется вследствие отсутствия 
эмбриональной перфорации гименального диска в результате остановки нор- 
мального развития концевых участков мюллеровых протоков. У детей на 
наружной поверхности такой плевы можно видеть валик, идущий в сагит- 
тальном направлении: это остаток гименальной шпоры, с возрастом он вырав- 
нивается и плева становится гладкой. 

2. Перегороженная плева, вушеп зерз, имеет два отверстия 
(рис. 234, БГ). Этот тип образуется вследствие задержки обратного разви- 
тия гименальной шпоры после перфорации боковых участков мюллеровых 
протоков, и шпора остается в виде перегородки, идущей в сагиттальном 
и лишь очень редко в косом направлении. Отверстия обычно имеют эллипти- 
ческую форму, причем больший диаметр располагается параллельно перегород- 
ке; отверстия могут быть одинаковой или различной величины и располага- 
ются чаще в верхней части плевы. 

3. Отростчатая плева, Бушеп арреп@1са1абаз, характеризуется 
наличием остатков гименальной шпоры в виде более или менее длинных 
отростков, обычно в верхней или нижней части плевы (рис. 2341, ДЖ). Здесь 
гименальная пшора недостаточно атрофировалась или подверглась аномальным 
изменениям. Длинные отростки Далля-Вольта рассматривает как неполную 
перегородку и такие плевы выделяет как полуперегороженные (вутеп заЪзер- 
508); однако особой необходимости в этом нет. Все разновидности аппендику- 
лярной плевы свойственны преимущественно детскому возрасту, так как 
отростки с течением времени атрофируются. 

4. Килевидная плева, Вушеп сагтааз, при нормальном отвер- 
а О 
и кажется ры из вух и левой а А 
плевы обычно пре м. но иногда сох аняется и ам 
киль. Оба «киля» и пают впе и аи 9: в: м а 
между нами ой ы. ред, Участки плевы, расположенные 

ь упают вперед и по своему виду напоминают малые 
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губы; подобная разновидность известна под именем тив вонь (Вутеп 
Та огииз) (рис. 231, А —М). При мощном развитии обоих килей плева отано- 
вится похожей на пегушиный гребень (Вушеп ст1з{огииз, гребневидная плева). 

5. Полулунная плева, Вушеп зе ипаг!з, типичная форма плевы 





и Е д м 
Рис. 231. Основные формы девственной плевы. 


'А—плева без отверстия (заращенная); Б—перегороженная плева с одинаковыми отверстиями; В —пере- 

гороженная плева со слабо разнящимися отверстиями; Г—перегороженная иплева с сильно нерав- 

номерными отверстиями; Д-отростчатая илева с длинным отростком; Г—отростчатая плева с длин. 

ным верхним отростком; ЯК—отростчатая плева © атрофирующимея нижним отростком; 3, И—килевид- 
ная плева, типичные формы; К, Л, М-—тубовидная плева. 


в половозрелом и пожилом возрасте; образуется при полной атрофии гименаль- 
ной шпоры, однако область ее в задней части имеет больше ткани, благодаря 
чему плева приобретает вид полумесяца, рога которого соприкасаются в области 
уретрального отверстия (рис. 232, А, Б и Г); если нижняя часть каймы узка, 
то получается плева в виде подковы (рис. 232, В). Полулунная плева обра- 
зуется в течение первого десятилетия жизни из типичной килевидной плевы пу- 
тем сглаживания киля. 

6. Кольцеобразная плев а, Вутеп аппи]аг1з, имеет вид кольца 
с отверстием в середине, т. е. кайма плевы в верхней части не суживается 
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(рис. 232, ДЗ). Эта плева представляет собой продукт атрофии обоих килей 
в губообразной плеве, и Далля-Вольта объединяет ее в одну группу вместе 








Е 


Рис. 232. Основные формы девственной плевы. 

5 ; В подковообразная форма; Г 
А, Б—типичные полулунные Формы; рма; полулунная пл 
с ’более выраженным центральным сегментом (форма, переходная к кольцевидной); ры 
кольцевидная плева; Е—кольцевидная плева с четырехугольным отверстием; ЖЬ—коль- 
цевидная плева с малым отверстием; З—кольцевидная плева с большим. отверстием; И—= 
двойная плева; а— верхнее удвоение, б—нижиее удвоение слизистой. ” 


< полулунной плевой. Однако из практических соображений ее лучше выделить 
в самостоятельный тип, свойственный достигшим половой зрелости. 

7. Двойная плева, Бутеп 4пр]ех, образуется вследствие аномалии 
развития гименальных зачатков. Раздвоение обычно происходит в поперечном 
направлении с образованием верхней и нижней полулунной плевы (рис.232, И); 
обычно обе плевы имеют хорошо выраженный киль. Типичная двойная плева 
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встречается только в самом раннем возрасте; по мере роста обе плевы сближа- 
ются, рога их сливаются и ко времени половой зрелости образуется одна плева 
со следами вырезок в области соприкосновения рогов полумесяцев. 





Рис. 233. Изменение края девственной плевы. 


А, Б—бахромчатый край; В—слабоволнистый край кольцевидной плевы; Г—волнистый край 

отростчатой плевы; Д—зубчатый край кольцевидной плевы; Е, Ж—иплева с выемками; З—чпе- 

регороженная плева с выемками; И-олопастная плева; К—‘перегороженная плева с добавоч- 
ным третьим отверстием; Л, М—плева с добавочным отверстием. 


Особенности свободного края девственной плевы очень важны в судебно- 
медицинском отношении. Свободный край плевы может быть прежде всего 
гладким и бахромчатым. Гладкий край может иметь волнистую линию (см. 
дальше), но без мелких отростков. Наличие мелких отростков, бахромки, 
фимбрий известно давно и до последнего времени давало повод для вы- 
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елен > Е 
=  Б особого вида бахромчатой плевы (Бушеп бирглабаз, рис. 233, 


Однако для выделения подобной формы в особый тип нет никаких основа- 
ний; любой из вышеописанных основных типов может иметь либо гладкий, 
либо бахромчатый свободный край. Бахромки являются сосочковыми обра- 
зованиями, причем эти сосочки могут быть более тонкими или более грубыми, 
заостренными, закругленными или пластинчато-уплощенными. Они состоят 
из соединителной ткани, покрытой эпителием. Бахромки в различном коли- 
честве могут попадаться не только на свободном крае, но также на наружной, 
реже—на внутренней поверхности плевы. Для детской плевы бахромки не 
специфичны и начинают разрастаться во время полового созревания; к ста- 
рости они нередко атрофируются. Таким образом, термин «бахромчатая плева» 
характеризует не тип плевы, а только некоторые непостоянные возрастные 
особенности ее свободного края. 

По своему ходу линия края лишь редко бывает равномерно во- 
гнутой, чаще она волниста (рис. 233, В и Г), а иногда имеет более или 
менее глубокие вырезки, придающие плеве своеобразный вид. Это тоже служило 
неосновательным поводом для выделения самостоятельных форм плевы. 

Множественные неглубокие выемки, более или менее 
равномерно располагающиеся по свободному краю, придают ему своеобразный 
зубчатый вид (вушер депясл]абаз, рис. 233, Д); не следует смешивать подоб- 
ный зубчатый край с бахромчатым. 104 

Глубокие единичные выемки подлежат особо тщательному 
исследованию. Они бывают как естественного происхождения, так и вслед- 
ствие повреждения плевы. И в том, и в другом случае они могут доходить 
почти до основания плевы. 

Естественные выемки происходят, повидимому, вследствие истончения 
и последующей атрофии соответствующей части плевы. Иногда это происходит 
по обе стороны киля, благодаря чему полулунная плева имеет две симметричные 
вырезки в нижней части. Изолированные выемки встречаются и на других 
участках плевы в результате местных процессов или после слияния двойной 
плевы. В некоторых случях края естественной выемки заходят друг за друга, 
так что при первом взгляде плева кажется не имеющей выемок. 

Благодаря образованию глубоких выемок в разных местах плевы выделя- 
лись новые формы плевы—надрезанная плева (Вутлеп 11с13и3), дольчатая плева 
(Вушеп 1орабаз), лопастная плева (Вушеп 105] аг1з) и др. (рис. 233, ЕЙ). 
Ясно, что все эти изменения линии края не могут служить основанием 
для выделения отдельного типа, но зато постоянно служат камнем преткно- 
вения при осмотрах плевы и должны тщательно исследоваться (стр. 403). 

В исключительных случаях атрофические процессы в плеве могут вести 
к образованию добавочных маленьких отверстий (рис. 233, К, Л), которые 
обычно располагаются близ свободного края. Подобные случаи очень редки; 
их строго следует отличать от перегороженной девственной плевы. Решетчатая 
плева (Бушеп сггНоги15), имеющая вместо одного обычного отверстия не- 
сколько маленьких, если и встречается, то исключительно редко, и многие 
авторы отрицают ее существование. Образование ее можно объяснить аномали- 
ями эмбрионального развития. 

Ширина деветвенной плевы определяется расстоянием от основания дев- 
ственной плевы до ее свободного края. Только редко встречающаяся коль- 
цевидная плева может иметь по всей окружности более или менее равномер- 
ную ширину; все остальные виды имеют в различных местах различную ши- 
рину. Ширина плевы может колебаться от 2—3 мм до 1—1.5 см Наименьшую 
ширину имеет так называемая валикообразная плева; этот валик приподнимается. 
над уровнем входа во влагалище на 3—4 мм, иногда даже меньше. Другие 
виды плевы часто имеют наименьшую ширину в урегральной те (полу-- 
лунная, некоторые разновидности килевидной плевы), в области во 
выемок. Здесь ширина плевы может иметь всего 1—9 им й а ы 
сглаживаться. . ди ео рихенне. 
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чно в нижней части по сагиттальной 
Расстояние от основания 


лучае наличия отростков 


Наибольшую ширину плева имеет ооы 

= т ле 

линии, особенно полулунная и килевидная илева. 
до свободного края может быть очень большим в ‹ 


2 см и более). = 
И а. ыы девственной плевы значительно колеблются в зави- 
симости от возраста и общего телосложения девушки. Е а 

Структура девственной плевы. Плева очень разнообразна а конси 
стенции и плотности, что зависит от наличия двух основных структурных форм 
зародышевой и детской плевы. 

Первая форма, так называемая эпителиальная пл ева | ‹ 
ериВеНа!з), характеризуется преобладанием эпителиальной ткани, которая 
в наиболее типичных случаях не только выстилает поверхность плевы с оових 
‘сторон, но и проникает внутрь соединительнотканной основы плевы в виде 
толстых сосочков. Особенно сильно развивается эпителий на внутренней поверх- 
ности плевы. м 

Соединительнотканная плева (вутеп сопесмуаНз) харак- 
теризуется преобладанием соединительной ткани, почему более толста и плот- 
на, иногда приобретая массивный мясистый вид; эпителий лучше развит 
на наружной поверхности, чем на внутренней. 

Структура плевы не остается постоянной в течение жизни. С, самого раннего 
возраста до наступления зрелости и позже эпителиальная плева подвергается 
постепенному истончению, вследствие чего может стать очень тонкой и хруп- 
кой, почти прозрачной перепонкой розоватого цвета. С другой стороны, сое- 
динительная ткань плевы в зрелом возрасте во многих случаях уплотняется 
благодаря развитию многочисленных волокон, что придает плеве большую проч- 
ность; цвет такой плевы более темный. Гименальная перегородка, если она 
имеется, также часто имеет подобные свойства. 

Между указанными типами имеются многочисленные переходные формы. 
Поэтому плева может иметь различную толщину, консистенцию, прочность 
и степень растяжимости. В этом отношении в практических целях издавна 
проводится разделение плевы на четыре разновидности: вялая иплева, 
более тонкая, эпителиального типа (вутеп 4еЪ 15), мясиста я, более 
толстая (вушеп сагпецз), волокнистая с развитыми волокнами в соеди- 
нительной ткани (Вушет феп@1теоз) и эластическая. хорошо рас- 
тяжимая плева (вуштеп е]азИсиз). Могут быть формы, носящие признаки двух 
разновидностей, например, мясисто-волокнистая, мясисто-эластичная и т. п. 

Отверстие девственной плевы играет большую роль при первых половых 
сношениях, азатем при исследовании плевы и оценке его результатов. Форма 
и величина отверстия определяются озобенностями и размерами самой плевы: 
как правило, отверстие бывает небольшим, диаметром 1—1,5 см, у ценочек_— 
значительно меньше. В редких случаях отверстие может быть больше вслед- 
ствие как особенностей самой плевы (узкая кольцеобразная плева), так и неров- 
ностей края— углублений и выемок. Форма отверстий очень разнообразна 
как это можно видеть на рис. 231—233. Основная форма отверстия—круглая 
или овальная; остальные формы происходят из этих двух и зависят от наличия 
выемок или отростков, благодаря чему отверстие может быть крестообразным 
(рис. 231, М), подковообразным (рис. 232, Г) или иметь иную, иногда совершенно 
неправильную форму. Удлиненное овальное отверстие приобретает вид щели. 


(Бутеп 


Дефлорация 


Под этим термином разумеется нарушение целости девственной плевы, по- 
этому дефло рацию не следует отождествлять с растлением, которое представляет 
собой первое совокупление и лишь в большинслве случаев (но не всегда!) бывает 
связано с дефлорацией. С другой стороны, нарушение целости плевы изредка 
может произойти и без полового сношения. 





1 Слово «дефлорация» происходит от латинского с 
лов 03 (цветок), которым назыв 
‘в средние века девственную плеву (Йоз ушзшецз). ь ), к ил? 
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рый ры Дефлорация происходит исключительно вследствие 

Ся, и получаемые при этом повреждения могут быть при- 
числены к рваным ранам, нанесенным тупым орудиём, вследствие растяжения. 
При введении члена в отверстие плевы головка его сперва надавливает на края 
отверстия, вдавливает их внутрь и растягивает плев ; благодаря этому размеры 
ри несколько увеличиваются. При продолжающемся надавливании где- 
лиоо на свободном крае плевы, чаще всего в нижней половине, возникает один 
или больше надрывов, которые быстро продолжаются в радиальном направле- 
ний до тех пор, пока не образуется проход, достаточно свободный для введения 
полового члена. Дальнейшими движениями члена разрыв может быть увеличен 
и обычно доходит до основания плевы. Эти разрывы девственной 
плевы и являются важнейшими признаками дефлорации. 








Рис. 234. Топография девственной плевы (объяснение в тексте). 


Дефлорация сопровождается болью. и кровотечением. Боль обычно не очень 
интенсивна и быстро проходит, хотя болезненность плевы остается в течение 
нескольких дней. Кровотечение обычно бывает умеренное и быстро прекра- 
щается. Лишь изредка кровотечение бывает обильным; описаны дазке случаи 
смертельных кровотечений из дефлорированной плевы. 

Виды дефлорационных разрывов. Очень трудно указать определенные линии 
наименьшего сопротивления и возможных надрывов плевы вследствие разно- 
образия структурных особенностей ее и изменчивости плевы в течение вне- 
утробной жизни. Можно дать только некоторые общие указания. 

Обычно разрывы плевы идут в радиальном направлении от 
свободного края плевы к основанию (рис. 234, 235); изредка могут быть более 
или менее значительные уклонения от радиальной линии. Чаще всего бывает 
два разрыва, реже один или три, еще реже больше трех. Если разрывы не дохо- 
дят до основания плевы, то они называются неполными разрывами или надры- 
вами. В редких случаях разрывы плевы могут переходить на слизистую влага- 
лища. В зависимости от основного типа плевы разрывы могут иметь свои 
особенности. 

Неперфорированная плев а не подвергается дефлорации: 

При дефлорации перегороженной плевы перегородка обычно 
разрывается, а боковые части плевы прэтерпевают Разрывы, как у других типов 
(рис. 235, Е). Иногда, впрочем, перегородка остается неповрежденной, если 
она волокниста и прочна, и втаких случаях разрывы могут произойти м а 
одной стороне. 


Разрывы отростчатой плевы происходят обыкновенно в нижнем 
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сегменте, по одну или по обе стороны от сагиттальной линии, в области которой 
плевы этого типа более прочны. Отростки, пригибаясь внутрь при продвижении 
полового члена, не получают при этом повреждений. Иногда разрывы могут 
происходить на болыпом расстоянии от сагиттальной линии и лишь в виде 


исключения в верхней части плевы. 





Рис. 235. Деформированные плевы. 
А— глубокие разрывы в нижних Квадра нтах; Б— старые зажившие симметричные раз- 
рывы, симулирующие естественные выемки; В—тлубокий разрыв справа на границе 
между верхним и нижним квадрантами; Г, Д-— старые разрывы, постепенная атрофия 
плевы; —разрыв перегородки при дефлорации. 


Килевидная и полулунная плева чаще всего имеет два сим- 
метричных разрыва в средних областях нижних квадрантов. Гораздо реже раз- 
рывы бывают в верхних квадрантах. 

Кольцевидная плева разрывается обычно также в нижних квад- 
рантах, но здесь относительно чаще наблюдаются разрывы в верхних частях 


плевы. 
Двойная девственная илева может разрываться как в верхнем, так и в 


нижнем сегменте. : 

Таким образом, наиболее часты и типичны дефлорационные разрывы в ниж- 
нем сегменте, по бокам от сагиттальной линии (рис. 235, А). Это вполне естествен- 
но, так как у большинства плев здесь наиболее широкая кайма. Часто вместо 
двух симметричных разрывов образуется один в области гименальной шпоры 
(рис. 235, Д), идущий приблизительно по сагиттальной линии. Если кайма ока- 
Зывается широкой и в других частях плевы, то и там легко могут образоваться 
разрывы, например, у кольцевидной или двойной плевы (рис. 235, В). ; 

Свойства и течёние дефлорационных ран. Края разрывов плевы вскоре после 
их нанесения представляются покрасневшими, неровными, изредка кровото- 
чащими; окружность их припухшая, болезненная при прикосновении. Иногда 
легкое кровотечение возникает при исследовании потерпевшей. Нагноение наблю- 
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дается редко. 6-9 = 

ча ни тады =. ний р выявляться процесс заживления, и 

определимыми. Процесс зале рации или совсем исчезают, или становятся трудно 
роцесс заживления начинается от свободного к поэтому 

следы незаживших разрывов н С б на у 

быть обнаружены еще адо искать ближе к основанию, где они могут 

Зажившие ра Ва дней. 
разрывов ее а всегда сохраняют следы травмы. Заживление 
разрастания аль = ` 3 оноеынй Е молукраями раны» А пм 
тает на обнаженной поверхности разрыва. Эпителий разра- 
П ы Но внутренней стороны плевы, пока оба листка его не соединятся. 

оэтому руоцовой ткани образуется очень мало, и ткань плевы в области раз- 
рыва не уплогняется. Углы разрывов по мере заживления плевы закругляются. 
При глубоких разрывах можно обнаружить белесоватые рубцы у основания. 
В редких случаях края разрыва после заживления предоставляются закруглен- 
ными и бэлесоватыми, в то время как для естественных выемок более характер- 
ны постепенно истончающиеся бледнорозовые края. Но могут быть и обратные 
соотношения. 

Если выемка доходит до основания, и здесь образуется полный перерыв дев- 
ственной плевы, через который видна стенка влагалища, то это всегда результат 
дефлорации. 

Таким образом, после заживления дефлорационных ран обычно не остается 
‹пецифических изменений или же изменения весьма незначительны. Всегда 
надо иметь в виду, что разрывы после совокупления могут заживать без всяких 
специфических следов и симулировать естественные выемки. 

Дефлорационные разрывы делят плеву на несколько лоскутов, когорые все 
больше и больше атрофируются по мере повторения половых сношений. Эти из- 
менения происходят очень медленно, годами, и, в конце концов, приводят к 
тому, что у жэнщины остаются лишь небольшие остатки девственной плевы. 
Однако у молодых женщин только роды могут уничтожить последние остатки 
девственной плевы, от которой в этих случаях остаются маленькие нпирамидаль- 
ные или бородавчатые возвышения—так называемые миртовидные, или 
гименальные, сосочки (сагипоае шугЁогтез, з. Вутепа]ез), 
отмечающие границу между преддверием и влагалищем. 

Половое сношение без дефлорации; Еще в древние времена было известно, 
что первое и даже повторные половые сношения не всегда влекут за собой дефло- 
рацию. Это обстоятельство можэт зависеть от разнообразных причин. Прежде 
всего, целость девственной плевы обычно не нарушается у маленьких девочек, 
так как совокупление здесь происходит обычно в преддверии влагалища; в ред- 
ких случаях образуются мелкие надрывы по краю плевы. При попытках введе- 
ния полового члена во влагалище левочки происходит разрыв влагалища и 
промежности. Лишь в возрасте свыше 10 лет становятся возможными дефлораци- 
онные разрывы плевы без других повреждений половых органов. В редких слу- 
чаях это может быть и в более юном возрасте, если насильником оказывается 

мальчик, имеющий не вполне развитой половой член. 

Если девственная плева не имеет отверстия, то дефлорация не происходит, 

и половой акт возможен только в преддверии. Если отверстие очень небольшое, 
цапример, 0,5 см в диаметре, то при достаточной плотности плевы она тоже хоро- 
шо противостоит разрывам, и половой член дальше преддверия не проникает. 

С другой стороны, чем больше отверстие, тем легче ввести половой член 
во влагалище. Если к величине отверстия прибавляются еще естественные выем- 
ки или хорошая растяжимость плевы, то оказываются возможными многократ- 
ные полные половые акты без дефлорации. Особенную роль в этом отношении 
играют естественные выемки, которые являются как бы заранее приготовлен- 
ными разрывами, облегчающими введение полового члена. Узкая плева, 0бо- 
бенно кольцевидная, а также валикообразная допускают введение члена без 
дефлорации даже при отсутствии выемок. Во всех этих случаях вместо глубоких 
разрывов могут быть мелкие надрывы по краям, быстро заживающие без сохра- 
‘нения специфических признаков. 

Повреждения деветвенной плевы без еовокупления вполне возможны. Если 
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механическое воздействие будет произведено не половым членом, а еаний 
либо другим предметом, то могут произойти совершенно ини ной - 
дения. Однако следует сказать, что подобные «экстракоитальные дефлор п и» 
наблюдаются очень редко. По большей части они причиняются Зезиими ай 
цами, вводимыми во влагалище девочки, реже девушки, при ВИННЫХ еЯ- 
ствиях. Однако разрывы в этих случаях обычно бывают неполными; чаще вето 
дело ограничивается быстро заживающими ссадинами слизистой оболочки пред- 
дверия и плевы. Самоповреждения плевы пальцами или другими предметами 
при онанизме выражаются самое большее в ссадинах; надрывов, а тем более 


полных разрывов при этом не бывает. 

Нередко приходится слышать ссылки на то, что разрыв плевы произошел 
от езды на велосипеде, от верховой езды, от катания верхом на перилах лест- 
ницы, от падения с раздвинутыми ногами, от ударов в область половых органов 
ит. д. Подобные рассказы принадлежат к числу вымыслов, приводимых обычно 
с целью сокрытия имевшего место полового акта. Плева находится глубоко, 
хорошо защищена мягкими частями и достаточно растяжима, чтобы успешно 
противостоять подобным насилиям. 

Только непосредственное воздействие на плеву может вызвать ее разрыв. 
подобных случаев известно очень мало (падение девочки с дерева на сучок. 
вошедший в половое отверстие и повредивший плеву; разрыв плевы и влага- 
лища осколком сломавшегося под девочкой глиняного ночного горшка и т. п.). 

Следует упомянуть, что изредка нарушения целости плевы, рубцы и даже 
разрушения ее могут быть вызваны некоторыми болезнями (дифтерия, нома. 

А 


оспа, сифилис и др.). 
Другие признаки половых сношений 


. Собственно говоря, только свежая дефлорация_является более или менее 

достоверным признаком полового сношения, притом недавнего. Но нередко 
приходится встречаться с необходимостью выяснить факт полового сноше- 
ния с женщиной, уже и раньше жившей половой жизнью, или выяснить при- 
вычные половые сношения. В этих случаях не остается никаких анатоми- 
ческих признаков, по которым можно было бы судить о бывшем совокуплении, 
и факт его суд вынужден бывает устанавливать на основании обстоятельств 
дела и некоторых косвенных судебномедицинских признаков, неспецифических 
повреждений (ссадин, кровоподтеков), следов спермы и др. Лишь в исключи- 
тельно редких случаях могут произойти вторичные разрывы плевы у женщины, 
долго не жившей половой жизнью. Это происходит обычно в том случае, если 
половой член второго мужчины значительно больше по своим размерам, чем пер- 
вого. 
Что касается диагноза привычного полового акта, то небольшие надрывы 
плевы при узком отверстии говорят против подобного предположения, но если 
разрывы доходят до основания, то при таком состоянии плевы постоянные 
половые акты возможны продолжительное время без особых изменений плевы. 
Такие признаки, как легкая проходимость влагалищного отверстия, сглажен- 
ность складок влагалища, вялость его стенок, не могут считаться достаточ-. 
ными для утверждения о привычных половых сношениях; с другой стороны. 
противоположные свойства нередко наблюдаются у женщин, много лет живу- 
щих интенсивной половой жизнью. 


Изнаеилование 


Изнасилованием называется совокупление без согласия потерпевшего. а. 
Сао СИОВО`УНИЗЫВВО, ЧТО СНОСОбОМ Для преодоления вопро ания является 
сила. Но закон и судебная практика под понятие изнасилования подводят 
и другие случаи совокупления без согласия, когда потерпевшую другими спо- 
собами лишают возможности сопротивляться или вследствие определенных дей- 


ствий преступника онавынуждена бывает согласиться на совокупление. 
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Все виды изнасилования можно све 
с применением физического наси 6) 
помощного состояния потерпевш 
ских мер воздействия. 

Изнасилование е применением фи 
всего выяснить общий вопрос о пре 
лой женщины. Может ли взрослая 
мужчиной? Этот вопрос с 


зы сти к трем главным: а) изнасилование 
в 6) изнасилование с использованием бес- 
› В) изнасилование с применением психиче- 


зичеекого насилия. Необходимо прежде 
делах и возможностях сопротивления взрос 
. н здоровая женщина быть изнасилована одним 
стов. Большинством ера ро мен интересовал судебных медиков и юри- 
ко в тех случаях, когда Арены а Ее отрицательно и нетрль- 
Но оркенаоти жа ни Е и женщины приблизительно равны, 
ОИ иеновонеог м е. равда, и неслабая женщина после энер- 
рано боксе ых я может, наконец, выбиться из сил. Но 
женщины О баННо р риеаниий ие имеют ЕЕ юЮтие оорьое движения тела 
жених во стороны оне ание к. реотоворавное сцепление ног; эти дви- 
О о ыы в требуют большого напряжения сил, но при них 

р < влагалище становится невозможным, так как для этого 
требуется спокойное, неподвижное положение женщины и достаточное разве- 
дение бедер. Очень часто приэнергичной защите женщины мужчина обессили- 
вает раньше, чем достигает осуществления своих’ желаний. Кроме того, 
в процессе борьбы часто происходит соприкосновение и трение напряженного 
полового члена о бедра и другие места тела женщины, в результате чего легко 
может наступить извержение семени с обычным общим упадком сил; половое 
влечение на время исчезает. 

С другой стороны, различные побочные обстоятельства могут способство- 
вать совершению насильственного совокупления— неожиданность нападения, 
когда женщина теряется, утомление женщины предшествовавшей работой или 
борьбой, боль при падении, физическая слабость женщины, страх и многое дру- 
гое. Поэтому следует подробно исследовать все обстоятельства дела и выяснить, 
были ли моменты, способствовавшие понижению сопротивляемости женщины, 
и какие именно. Способы сопротивления должны быть подробно исследованы, 
так как выясняют иногда егозначение. Сопротивление только тогда может быть 
признано действительно имевшим место, если оно не было притворным и про- 
должалось до полного лишения ‘женщины способности к сопротивлению. Если 
женщина указывает на не зависящие от нее обстоятельства и причины, заста- 
вившие ее прервать сопротивлёние, то они должны быть возможно точнее 
выяснены. Понятно, Что озмый, характер „происшествия сильно затрудняет: 
выяснение всех требуемых обстоятельств. у 

Группов ое изнаси ло зание, т.е. изнасилование двумя и оолее 
мужчинами, когда они © помощью друг друга силой устраняют сопротивление 
женщины, конечно, вполне возможно. Но известны и случаи особенно упор- 
ного сопротивления одной женщины двум и даже трем мужчинам. Изнасило- 
вание девушек, не достигших половой зрелости, гораздо легче, чем изнасило- 
вание взрослых. Оно облегчается, помимо физической слабости жертвы, еще 
и тем, что девушки не знают всех приемов защиты, не всегда сознают значение 
совершаемого акта и быстрее устают. Изнасилование малолетних девочек еще 
легче. Они не способны к длительному сопротивлению, и обычно здесь дело 
идет не об изнасиловании, а просто о совокуплении с лицом, не достигшим 
половой зрелости. 

Изнасилование с использованием беепомощного состояния. Беспомощное- 
состояние, естественно, значительно облегчает насильственное совокупление, 
прекращая сопротивление или делая его невозможным с самого начала. При- 
чины такого беспомощного состояния могут быть разнообразными. Сопротив- 
лению может мешать физическая слабость (например, вследствие болезни), 
обморок, шок, припадок, отравление, наличие какого-либо уродства. 

Спорным является вопрос, считать ли совокупление с душевноболь- 
ной использованием ее беспомощного состояния и, следовательно, изнаси- 
лованием. Несомненно, что в некоторых случаях приходится становиться на 
такую точку зрения. Но во многих случаях душевнобольные женщины могут 
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т значительное со- 
сознавать значение совершаемого акта и неркй оон ев 
противление. Каждый подобный случай должен ыть П ев ый р 
смотрен при участии психиатра. Экспертиза по этого р 


трудна. р ертву в состояние 

В некоторых случаях преступник не ри ния силь- 
невозможности оказывать сопротивление путем св .. ы обморочное или 
ной физической боли во время изнасилования, приведения б 

жатие шеи) и другими способами. 
полуобморочное состояние (с темнее вечн- 

Вопрос о возможности изнасилования женщин в состояни торые судеб- 
ного сна разрешается почти всеми отрицательно, хотя неко ее а 
ные медики считают возможным, что женщина, имевшая частые пол 
шения, может иметь во сне совокупление, но не сохранить о нем воспоминания 
по пробуждении. Также допускается возможный обман, когда дремлющая или 
спящая женщина во время совокупления хотя и пробуждается, но принимает 
насилующего за мужа. Все же на практике подобного рода заявления оказы- 
ваются недостоверными. 

Однако несомненно, что изнасилование спящей женщины, 
уже жившей половой жизнью (если она к тому же раздета), гораздо легче 
осуществить, чем бодрствующей. Если женщина и просыпается при попытках 
к изнасилованию, то не всегда успевает сообразить, кто и что с ней делает, 
и не всегда может принять нужные меры. 

В состоянии искусственного сна, вызываемого различными 
снотворными и наркотическими средствами, изнасилование, конечно, возможно. 
'Однако надо указать, что не врачи обыкновенно не умеют обращаться с этими _ 
средствами и что именно в этой области нередки ложные заявления женщин, 
почему-либо желающих представить себя жертвами преступления. Подвергнуть 
- Кого-либо наркозу без его согласия очень трудно, но известны случаи сово- 
купления с женщиной, приведенной в состояние наркоза с ее согласия для 
другой цели, например, для операции. С другой стороны, Усыпляющие или 
наркотизирующие средства могут быть даны предварительно, вместе с пищей 
и питьем; некоторые из них могут вызвать такой глубокий сон, что совокуп- 
ление без значительного сопротивления может ‘оказаться возможным. Прак- 
тически подобные случаи почти не встречаются. 

Зато дела о совокуплении с женщиной в состоянии опьянения нередко 
встречаются в судебной практике. Однако вопрос о возможности изнасилования 
женщины, находящейся в состоянии опьянения; разработан недостаточно по лно, 

и Эти случаи представляют много затруднений для экспертивы. ‹ Несомнен. 


особенно 


она может и не помнить о случившемся. Средняя степень опьянения хотя и не 
лишает женщину способности соображать и сопротивляться, но может б 
или менее значительно понизить эту способность. Однако во всех эти ча ке 
в высшей степени затруднительно установить, в какой степени Е, р я. 
потерпевшая, так как достоверных свидетелей обычно не тонны ения ка 
довольно давно, а показания самой потерпевшей, к тому же ь факт был 
в момент преступления в состоянии опьянения, не могут быть & ходившейся 
верными. полне досто- 
Половые сношения с женщиной, находящейся 
следует считать возможными, хотя и здесь много 
сти загипнотизировать женщину против ее жела: 
шить с ней совокупление обсуждался как в ст 
туре и разрешался в том смысле, что така, 
нь при некоторых состояниях оао к сомы ео 
шей. Вообще же следует сказать, что вопрос об а кой сф р ый ЕВ: 
гипноза так труден, что в каждом случае требует На вы => 
следования и авторитетной экспертизы при участии психиатров о НЕ 


в гипнотическом сне, 
спорного. Вопрос о возможно- 
ния и втаком состоянии совер- 
арой, так и в новейшей литера- 
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Изнасилование е применением поихиче"кого воздействия. Здесь приходится 
говорить о вынужденном согласии, так как физически женщина не сопроти- 


вляется. Такое согласие может быгь получено путем угроз, запугивания или 
в определенных случаях также ‹ 


,. путем обмана и либо материального, либо ‹ 
жебного воздействия. Однако подобные случаи обычно не дают материала для 
судебномедицинской экспертизы. В некоторых случаях приходится устанав- 
ливать факт бывшего совокупления. 

Признаки насильственного еовокупления. В каждом случае освидетельство- 
вания по поводу изнасилования прежде всего необходимо искать следов сово- 
купления. Однако это не всегда возможно и не всегда удается, тем более что 
на изнасилование жалуются чаще не девственницы. Если действительно обна- 
руживаются признаки совокупления или даже дефлорации, то это еще не решает 
вопроса об изнасиловании. Для установления изнасилования надо произвести 
освидетельствование не только половых органов, но и всего организма потер- 
певшей, а также и подозреваемого в изнасиловании. Следов, безусловно дока- 
зательных для изнасилования, нет. Правда, ссадины и кровоподтеки на внут- 
ренних поверхностях бедер, в области половых органов, на слизистой оболочке 
преддверия влагалища довольно часто встречаются при изнасиловании, и меха- 
низм их происхождения понятен, но они могут происходить и от других видов 
насилия. Ссадины и кровоподтеки на шее, кистях рук, локтях, спине, ссадины 
вокруг рта и в других местах тела, укусы и повреждения, происходящие во 
время борьбы и самообороны, также часто встречаются при изнасиловании, 
но могут происходить и в других случаях при борьбе и самообороне. Конста- 
тирование их зависит от срока, прошедшего от их нанесения до исследования. 
Иногда к моменту исследования они уже исчезают. 

Иногда же при несомненных изнасилованиях с применением грубой физи- 
ческой силы повреждения бывают очень незначительны, а в редких случаях 
могут и совсем отсутствовать. В других случаях, наоборот, на теле женщины 
оказывается много серьезных повреждений, распространяющихся и на внут- 
ренние органы. Известно немало случаев, когда попытки к изнасилованию окан- 
чивались убийством вследствие борьбы, в которую вступали женщины. Но 
известны и случаи нанесения женщинами себе повреждения для инсценировки 
изнасилования. Такие меры воздействия, как избиение, связывание, душение, 
часто оставляют соответствующие следы, которые помогают установить об” 
отоятельства совокупления. При мерах воздействия нефизичес кого характера, 
следов, естественно, не остается. Впрочем, если потерпевшая представляет 
какой-нибудь яд или лекарство как орудие наркоза, его необходимо послать 
в судебномедицинскую лабораторию для судебнохимического исследования 
аналогично любому яду. 

Если в деле фигурирует подозреваемый, то он тоже как можно скорее дол- 
жен быть освидетельствован. Хотя повреждения его бывают еще менее харак- 
терны, но все же иногда могут принести пользу. Ссадины на крайней плоти 
или головке полового члена могут говорить за недавнее совокупление, хотя 
конечно, не удостоверяют его ‚насильственного характера, к тому же очен: 
редко наблюдаются. Гораздо более характерны следы борьбы и самообороны 
на различных местах тела подозреваемого, в первую очередь на открытых Я? 
тях— руках, лице и шее ссадины, кровоподтеки, укусы. Иногда мелкис повре- 
ждения подобного рода могут быть не замечены подозреваемым, что указывает 
на необходимость тщательного осмотра экспертом. Впрочем, и У носоиаек 
ных насильников может не оставаться никаких следо 
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в. Значительн е 
вреждения насильников представляются большой редкость ые по 


случаи, когда женщины с оружием в руках защищали ры р: Я 
покушавшихся. Осмотр подозреваемого необхо Ри и. пи 
его общей физической силы и сложения, что и С у ления 
ния о возможности изнасилования. эжно для сужде- 

Одежда потерпевшей и подоз 
кроме семенных пятен, она может нередко но 


дим также и д 
ногда бывает в 








р потерпевшей, подозреваемого и одежды 
факта изнасилования; но результаты 
равления свидетель- 


В общем надо сказать, Что осмот 
часто дает ценные данные для установления 
в значительной степени зависят от своевременности нап 
ствуемых на экспертизу, а также от опытности и знаний экоперта. Вит" 

Ложные обвинения в противозаконном совокуплении. Объектами этих лож- 
ных обвинений оказываются не только знакомые и незнакомые мужчины, но так- 
же врачи, эксперты, следователи, сослуживцы, соседи по квартире и др. Исходят 
неосновательные жалобы как со стороны самих мнимопотерпевших, так 
и с0 стороны родителей и опекунов. Мотивы жалоб различные, иногда заблу- 
ждение в квалификации факта («обольщение» считается за изнасилование), 
иногда ложные воспоминания и галлюцинация изнасилования у истеричек и 

душевнобольных, месть, а также корыстные цели (вымогательство, шантаж). 

Дети очень легко поддаются внушению и самовнушению, часто фантазируют 
и охотно выполняют то, к чему их подговаривают взрослые. Иногда они рас- 
сказывают о всех подробностях изнасилования, которого в действительности 
не было. Правильный расспрос ребенка при помощи умелого педагога обычно 
вскрывает истину. 

Истерички и душевнобольные женщины нередко заявляют о том, что их 
изнасиловал врач во время осмотра, пришедший к ней гость, родственник 
ит. п. Нередко они ссылаются на свое беспомощное или обморочное состояние, 
причем иногда рассказывают детали «события» с такими подробностями, 
что бессознательное состояние исключается. Нередки обвинения врачей, в част- 
ности, гинекологов, иногда и судебномедицинских экспертов в изнасиловании 
во время осмотра. Поэтому настоятельно рекомендуется все судебно-гинеколо- 
гические осмотры женщин производить непременно в присутствии понятых 
зкенщин, а если следователь женщина, то в ее присутствии. Нередко подобные 
обвинительницы нуждаются в психиатрической экспертизе. 

Жалобы на возбуждение полового влечения различного рода средствами 
(«любовными напитками» ит. п.) обычно неосновательны. 

Корыстные побуждения исходят как от самих жалобщиц, так и нередко 
от других лиц. Нередко основанием для возбуждения дела служит неправиль- 
ная первоначальная экспертиза неопытного врача, и иногда дело вследствие 
такой экспертизы кончается осуждением невинных людей. Поэтому экспертиза 
должна быть доброкачественной с самого начала. Это общее правило здесь 


особенно уместно напомнить. 
Развратные дейетвия 


Извращения полового акта существуют в различных формах, но из них 
только одна предусмотрена законом—мужеложетво (ст. 154а). Другие формы 
извращений ненаказуемы, если не оказываются преступлениями по другим 
признакам, например, вследствие нанесения телесных повреждений из садисти- 
ческих побуждений. 

Развратные действия в отношении малолетних и несовершеннолетних 
(т. е. не достигших половой зрелости), заменяющие преступнику нормальный 
половой акт, предусмотрены ст. 152. К таким развратным действиям относится 
прикосновение к половым органам мальчика или девочки руками или иными 
частями тела, трение полового члена между бедрами девочки, прикосновение 
им к другим частям ее тела ит. п. Подобные действия редко могут быть устано- 
влены путем судебномедицинской экспертизы. Нахождение пятен семени на 
теле или белье потерпевшей имеет существенное значение. 


Судебномедицинекое оевидетельетвование (в делах о половых преступлениях 


Непременным условием правильного ответа в делах о половых преступле- 
ниях является очень тщательное и умелое исследование, согласно «Правилам 
амбулаторного судебномедицинского акушерско-гинекологического исследова- 
ния», утвержденным Наркомздравом и Наркомюстом РСФСР в 1934 г. 
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на жалобы и подробно их записать, 
пы ой аня с . (или родственниками) обстоятель- 

ы всех деталях. В анамнезе, кроме 
ренесенные болезни, особенно половых органов, 
уациях ловой 5 береме ‚, абор- 
дона, руациях, о`половой жизни, бе ременностях, абор 


Затем пе 
стояния а К осмотру, причем начинают с установления общего со- 
озкение, питание, умственное развитие, особенности развития), 


таза, груди, а ес ые половые признаки, производят измерения роста, размеров 

а : ли надо, —то и другие. Все изм лжны производиться 

без одежды. р. мерения должны пр дить 
Повреждения с 


р педует отыскивать и описывать самым тщательным 
образом. Особенно внима 


тельно надо осматривать внутреннюю и наружную 
поверхность бедер, окружность половых органов, области локтей, предилечий 
и лучезапястных суставов, шею, лицо, грудные железы, 

Половые о рганы, равно как и внутренние поверхности бедер, 
осматривают при максимальном разведении бедер. Большие губы надо осторож- 
но раздвинуть в стороны, после чего осматривают состояние слизистой оболочки 
преддверия— цвет, набухлость, выделения, повреждения, состояние наруж- 
ного отверстия мочеиспускательного канала. Затем осматривают малые губы 
с обеих сторон, причем отмечают их величину, толщину, плотность, состояние 
слизистой оболочки, повреждения. После этого переходят к осмотру девствен- 
ной плевы. 

Осмот р девственной плевы труднейшая часть исследова- 
ния. Чтобы хорошо рассмотреть плеву, надо осторожно раздвинуть в стороны 
малые губы пальцами; если здесь есть кровь или выделения, —после осмотра 
осторожно снять их стерильной ватой. При подобных мероприятиях плева 
хорошо натягивается и делается легко доступной для осмотра при хорошем, 
разумеется, освещении. Первоначально осматривают наружную поверхность 
плевы и прилежащую часть влагалища, затем подробно осматривают край, 
останавливаясь на каждой зазубринке, каждой выемке. После этого осматри- 
вают, насколько представится возможным, внутреннюю поверхность плевы, 
для чего плеву надо отвернуть кнаружи. Для этого служит стеклянная палочка 
с закругленным концом, загнутым под прямым углом. Для более детального 
осмотра плевы очень полезно употреблять лупу. Наконец, в отверстие плевы 
очень осторожно вводится конец пальца и испытывается консистенция и 
растяжимость плевы, сократительная реакция входа во влагалище, болевая 
реакция. При свежих разрывах введения пальца следует избегать. 

В отношении каждой плевы должны быть отмечены: 1) основной тип; 2) ши- 
рина плевы в разных местах; 3) толщина, цвет и консистенция плевы; 4) осо- 
бенности свободного края; 5) глубокие выемки—точная локализация, глубина 
проникания, свойства краев; 6) свежие разрывы —точная локализация, глу- 
бина проникания, направление, кровоточивость, болезненность, свойства 
краев и окружности; 7) форма, величина и локализация отверстия (или отвер- 
стий, если их больше одного); 8) растяжимость плевы; 9) прочие особенности 
плевы. 

При описании девственной плевы и обозначении локализации полезно при- 
менять схему, приведенную на рис. 234, А, на котором изображена плева, как 
она представляется исследующему эксперту. Горизонтальной линией ПЛ) 
плева делится на сегменты—верхний (В), или уретральный, и нижний (Н), или 
навикулярный; сагиттальной линией (ВН )—на сегменты правый (П) и левый (Л). 
При пересечении обеих этих линий образуются четыре квадранта—правый 
верхний (ПОВ), левый верхний (ЛОВ), правый нижний (ПОН) и левый ния:- 
ний (ЛОН)- 

Если плева не имеет существенных особенностей, требующих детализации 
то описанных топографических признаков обычно достаточно. Если же нужно. 
Уточнить локализацию и топографию, то некоторые авторы, по примеру Мер- 
жеевского, рекомендуют делить плеву на 12 секторов, пользуясь  расположе- 
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, звестные удобства 
984, Б). Это представляет из у 


жжет асполагаться 
при обозначении локализации разрывов, причем ея и йртыя сы 
ние вы а рт оевелагаетой, например, 
линиями. В первом случае Пит, а. т ры о чв промежутке между 
«в направлении, соответственно цифре 5, Е арябыжраорыь 
цифрами 7 и8». Как можно видеть из предыдущего, на ив =7 8. 
вов—в средних областях нижних квадрантов, +..6. 5 ; у : ео ‚ева 

Если вместо плевы обнаруживаются только остатки или мир 


$ ой топографической схеме), 
х пх локализацию (по указанн о 
ки, то надо обозначить их ло цию ( ев ваььу 


величину, форму. Если возникает необходимост ое 
на трупе, то ее надо осматривать не при наружном осмотре, Е. р ы 
него, для чего все внутренние и наружные половые органы извлек: й Е Ей 
комплексе (комплекс малого таза, стр. 36) и подвергают подробному осмотру 


по извлечении. р 
Следы спермы берут и исследуют по правилам, излагаемым дальше, 


равно как влагалищные и иные выделения. 


нием цифр циферблата часов (рис 


ГЛАВА' ХХХИ 


ИССЛЕДОВАНИЕ ДРУГИХ ПОЛОВЬХ состояний 


Экспертиза полового еостояния у мужчин 


Половые состояния у мужчин редко бывают объектом судебномедицинской 
экспертизы. Ст. 154а УК РСФСР предусматривает мужеложство, дела о кото- 
ром обычно проходят при участии экспертизы. Обвиняемые по ст. ст. 151—154 
‘нередко ссылаются на половое бессилие, неспособность к совокуплению, что 
всегда влечет за собой необходимость соответствующей экспертизы. Ответчики 
в гражданских делах, привлекаемые к уплате алиментов на содержание ребен- 
ка, часто отговариваются неспособностью к совокуплению или к оплодотворе- 
нию, что опять-таки требует исследования. Потеря производительной способно- 
сти в результате телесного повреждения, служащая основанием для квалифи- 
кации этого повреждения как тяжкого (по ст. 142), конечно, должна быть 
установлена путем экспертизы. 

Неспособность к совокуплению у мужчины может быть точно определена 
только в случаях, когда у больного имеются определенные анатомические 
изменения или органические заболевания, явно препятствующие эрекции 
или введению полового члена во влагалище. Такими анатомическими явлениями 
могут быть врожденные дефекты в строении полового члена, рубцы, опухоли 
большие болезненные язвы, отсутствие полового члена, большие оОнОнннВ 
трыжи и т. п. Из болезней можно назвать поражения центральной нервной 
системы—спинную сухотку, прогрессивный паралич в стадии маразма, опухоли 
поясничной части спинного мозга. Во всех этих случаях надо очень осто- 
рожно подходить к оценке обнаруженных объективных изменений. Например, 
известно немало случаев, когда совокупление совершалось с эякуляцией семени 
при очень малой культе ампутированного полового члена или при значительных 
монтоночных грыжах. Кроме того, во многих случаях, особенно в алиментных 
делах, суд интересуется не столько настоящим состоянием ответчика, сколько 
предшествующим, бывшим за год или даже больше до освидетельствования. 
Поэтому приходится подробно знакомиться не только с настоящим состоянием 
больного, но и со всем течением его болезни на основании объективных данных 
(показания лечивших врачей, истории болезни). 

Гораздо труднее экспертиза способности к совокуплению в случае отсутст- 
вия каких-либо объективных изменений половых органов или других частей 
организма. Что половое бессилие может быть часто функционального или пси- 
хического происхождения — известно всем врачам или многим не врачам. Благо- 
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даря этой осведомленнос 
ост ^ Г т г б 
и многие ответчики ссылаются на свою якооЕ 


собность к совок т неспо- 
окуплению. Но давать заключение о наличии пол 


Анк толкно к тового бессилия, 
Е ана РН анамнезе, в судеоных делах никоим образом нельзя 
зу умелое и тщательное стационарное наблюдение в боль- 


ницах и клиниках, хотя далеко не во всех случаях. 


Неепо 
а Е юь У мужчины обусловливается или пол- 
Поэтому для а с вв ЕН, или же их нежизнеспособностью. 
играет ‘исследование И Одорносхи к оплодотворению важнейшую роль 
и пор пермы: наличие в ней подвижных сперматозоидов 
на нагретом до 329—342 Они. Если сперматозоиды неподвижны даже 
Не иона столике микроскопа, то способность к оплодотворению 
‚ НО по одной такой пробе нельзя выносить окончательное 
а а То же относится и к полному отсутствию сперматозоидов (азооспер- 
Наибольшие затруднения в подобных случаях составляет взятие спермы. 
Приносимая с собой в презервативе сперма, якобы после совокупления, ника- 
кой ценности для судебномедицинской экспертизы не представляет, ибо здесь 
могут быть и нередко бывали обманы и фальсификации разного рода. Исследуе- 
мый должен дать сперму в присутствии исследующего врача, и единственным 
приемлемым для этого способом считается массаж предстательной железы 
через прямую кишку, благодаря чему сперма выдавливается из семенных 
пузырьков. К сожалению, этот способ ненадежен, ибо не всегде удается выдавить 
сперму; его результаты имеют определенное значение только в случае нахожде- 
ния сперматозоидов. Ввиду ненадежности и кропотливости этого способа экспер- 
ты иногда дают советы исследуемому добыть сперму путем мастурбации, чего 
по вполне понятным моральным соображениям нельзя рекомендовать. 

В некоторых, впрочем, редких случаях уже анатомическое исследование 
указывает на неспособность к оплодотворению: отсутствие обоих яичек, явно 
видная непроходимость обоих семенных протоков вследствие рубцов или бывших 
ранений. Непроходимость после бывшего гонорройного процесса иногда изле- 
чивается, и поэтому справки о ранее бывшей непроходимости не следует при- 
нимать безоговорочно. Во многих случаях экспертизы неспособности к опло- 
дотворению надо также помнить о времени, прошедшем до экспертизы. Очень 
осторожно надо относиться ко всевозможным справкам от врачей и лечебных 
учреждений о половом бессилии, отсутствии сперматозоидов и т. д. Эти 
справки иногда в избыточном количестве доставляются ответчиками и обвиня- 
емыми, но часто имеют фиктивный характер. 

Мужеложет^о, совокупление мужчины © мужчиной, предусматривается 
ст. А5да УК РСФСР и соответствующими статьями УК других союзных респуб- 
лик. Обычный способ мужеложства— введение полового члена активного парт- 
нера в прямую кишку пассивного партнера. Экспертиза в большинстве 
случаев ничего не дает, так как не остается никаких характерных изменений. 
Впрочем, признаки недавнего совокупления через задний проход с лицом, 
к этому не привыкшим, могут быть характерными: это ссадины слизистой 
оболочки прямой кишки и даже промежности, с краснотой и болью. При мно- 
гократных однополых сношениях в течение продолжительного срока у пассив- 
ного партнера образуются поверхностные рубцы слизистой заднего прохода 
или воронкообразное расширение заднего прохода, которое, однако, само 
по себе не удостоверяет мужеложства, так как может возникнуть и от других 
причин. Более доказательны следы спермы в области заднепроходного отверстия 
или в прямой кишке, наличие свежего сифилиса или гонорреи прямой кишки; 
относительные указания могут также дать следы экскрементов на половом 
члене активного партнера. 


Заражение венерической болезнью 


Венерические болезни—сифилис, гоноррея, мягкий шанкр—являются 
предметами с медицинской экспертизы в том случае, если возн: 
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в заражении скрывают места своего лечения. Иногда прихо 


ГК союзных республик. Заяв- 
по ст, 150 УК РСФСР или аналогичным м е лица, и в таком случае 
ления о заражении поступают обычно от ли’уУ заявителя есть венерическая 
необходимо установить, действительно 1 а после этого подвергнуть освиде- 
болезнь, какая, в какой стадии развития, ли виновницу) заражения —есть 
тельствованию предполагаемого виновника ыы адии и в заразной ли форме 
ли у него соответствующая болезнь, в г ОЭ } 
знал ли он о наличии у себя этой и вопрос о венерическом заражении 

Кроме того, нередко приходится ре 54 УК), о понуждении к заня- 
в делах о половых преступлениях (ст. ст. 151—154 ), х вне 
тию проституцией и сводничестве (ст. 155), 0б оскорблении мы и 
(ст. 161). В гражданских делах вопрос о венерическом зара ает 
иногда по алиментным делам. рой а 

Изредка заболевание сифилисом (реже гонорреей) Вы ря Ва 
убийству, что требует выяснения болезни путем экспертизы. | звестны слу- 
чаи «травматического сифилиса» как осложнения повреждения. Такое 
осложнение, естественно, изменяет квалификацию повреждения, делая его, 
несомненно, тяжким по исходу, но связь сифилиса с травмой ПОНЫа быть 
установлена путем экспертизы. Вопросы судебно-венерологической экспертизы 
особенно хорошо разработаны в СССР благодаря трудам ленинградского про- 
фессора В. Н. Розанова. 

_Экспертиза венерических болезней не представляет трудности, если заболе- 
вание свежее с явными проявлениями. С подобными явными проявлениями 
болезни приходится иметь дело у потерпевших, которые часто возбуждают 
дело, как только обнаружат у себя свежие проявления болезни. 

Совершенно иначе обстоит дело с экспертизой, если болезнь находится 
в скрытом состоянии, что как раз свойственно более поздним стадиям сифилиса 
и гонорреи. В поздних же стадиях болезнь не всегда можно установить путем 
врачебного исследования, даже самого тщательного, а при половом сношении 
все же происходит заражение. 

Поэтому громадное значение приобретает всестороннее, как можно более 
подробное исследование. Сюда относится: собирание всевозможных справок 
в диспансерах, больницах, поликлиниках. лабораториях; опрос лечивших вра- 
чей; подробное клиническое исследование самого больного. Один эксперт не 
может выполнить всей совокупности этих исследований, необходимо привле- 
кать специалистов-консультантов. Нередко, когда у больного никаких реши- 
тельно признаков сифилиса и гонорреи нет, потому что они излечены или 
перешли в латентное состояние, — официальная справка из венерологического 
диспансера, например, о том, что в определенное время гр. Н. лечился от острой 
формы гонорреи или вторичного сифилиса, с очевидностью решает дело. 
Но разыскать подобные справки обычно очень трудно, так как виновные 
дится опросить чуть 


ли не все лечебные учреждения города, пока в одном из них не найдется нуж- 


ная справка. 

С другой стороны, нельзя упускать из виду, 
о наличии у себя венерической болезни. Это отн 
Твердый шанкр у женщины, расположенный глубоко во влагалище, может 
остаться незамеченным; при острой гоноррее выделения могут о почти 
незаметны. У мужчин острая гоноррея и свежий сифилис всегда заметны, 
и ссылки их на «незамеченную болезнь» неосновательны. з | 


Однако в случаях леченной гонорреи больного могут выпустить из учре- 
дения со свидетельством о выздоровлении, в то время как он является еще 
носителем гонококков. : о бк 
Определение сифилиса и гонорреи на трупе производится по тем же при- 
знакам, как и у живого, а также по из 
в более поздних стадиях сифилиса. Однако 
рые на трупе хуже или совсем исчеза 


Что человек может и не знать 
осится особенно к женщинам. 








Экспертиза мягког 

< мягкого шанкра вст [- 

гораздо реже, чем экспе р зстречается в судебномедицинской практике 

аль а ртиза по поводу сифилиса и гонорреи. Но и здесь 

производится исс еле что сказано о первых двух болезнях: чем раньше 

а 5 ание, тем легче определить болезнь. Когда болезнь излс- 
> можно выяснить только по документам. 


Возможны и 

внеполовые способы зараже р 
Ра С ы заражения сифилисом и гоноррееси, чт‹ 
наблюдается чаще всего у детей. Е з их? 


Гермафродитизм 


о, р о вуснасяием, навывают наличие у индивидуума 
или действ а - ране редко приходится иметь делос истинным, 
м - девки гермафродитизмом, когда у гермафродита имеются и муйг- 
ЩЕ ие половые железы, обычно недоразвитые. Обычно же приходится 
встречаться с ложным гермафродитизмом—мужским и женским, когда имс- 
ются половые железы одного пола, например, мужеского, но в какой-то степени 
развиты признаки и другого пола, как первичные, так и вторичные. Например, 
у мужского гермафродита глубоко скрыты яички, половой член очень мал, но 
развиты большие половые губы, жир на лобке, в области сосков на груди раз- 
виваются образования, очень похожие на женские грудные железы. 

Таких однополых гермафродитов при рождении нередко записывают в дру- 
гой пол, например, мальчика записывают девочкой, или наоборот. Это тем 
более возможно, что при рождении наслоившиеся признаки другого пола могут 
резко преобладать и бросаться в глаза, тогда как настоящие признаки пола 
(келезы) не видны. По мере же роста, особенно при наступлении половой зре- 
лости, начинают выявляться наклонности другого пола, что, несомненно, 
требует выявления истинного пола гермафродита и исправления метрической 
записи, если окажется, что пол при рождении был определен неправильно. 
Помимо исправления записи иногда приходится иметь дело с гермафродитами 
в судебных делах: в гражданских—по поводу спорной половой способности, 
так как гермафродиты иногда привлекаются в качестве ответчиков по алимент- 
ным делам и оспаривают свое отцовство, в уголовных делах по половым пре- 
ступлениям,.а иногда и по другим, так как бывают случаи различных эксцес- 
сов на почве извращенной психики и ненормальной обстановки, в которую 
попадает гермафродит. Подробное изучение всех условий его жизни и работы 
очень важно, так же как и психиатрическая экспертиза. 


Экспертиза принадлежности ребенка 


Этот вид экспертизы, неправильно называемый «установлением отцовства», 
получил распространение в связи с делами о взыскании средств на содержание 
детей. Ответчик ссылается на то, что ребенок не от него, и приводит разные 
доводы: свое отсутствие в момент предполагаемого зачатия, свою неспособность 
к совокуплению или оплодотворению или же просит произвести экспертизу 
отцовства «по крови». Однако при современном состоянии науки при помощи 
экспертизы почти никогда нельзя установить отца ребенка; возможно только 
в некоторых случаях исключить происхождение ребенка от определен- 
ного мужчины. Таким образом, пока мы можем говорить лишь 06 исклю- 
чении отцовства. 

Для этого могут служить следующие способы: 

1 Экспертиза производительной способн 2 


. Если твердо уста- 
новлено, что в период предис 


пагаемого зачатия ребенка мужчина был неспосо- 
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ментным делам важное значение приобретает определение продолжительности 
беременности и срока предполагаемого зачатия. р 

3. Исследование групповых и типовых свойств-крови-робенка, матери и 
предполакаемого отца. Эти свойства крови (групповые—А и В и типовые —Ми^) 
передаются по наследству по строго определенным и хорошо изученным зако- 
нам, что в некоторых случаях позволяет исключить возможность происхождения 
ребенка от определенного мужчины, например, если у матери группа 0, ауре- 
бенка группа А, то отцом его не может быть мужчина группы В (стр. 448). 

Этим собственно исчерпываются всё методы «экспертизы отцовства». 
Однако для суда часто бывает недостаточно исключения отцовства, и суд требует 
от экспертизы установления отцовства. Попытки определения от 
какого именно мужчины происходит ребенок, делались неоднократно и не 
прекращаются до настоящего времени. Главной базой для этого служит совокуп- 
ность некоторых анатомических признаков, передающихся по наследству. 
Однако нельзя сказать, что эта задача даже приблизительно решенав Лишь 
очень редко представляется возможность установить отцовство в некоторых 
случаях особенно явной передачи по наследству каких-либо анатомических 
особенностей—уродств (синдактилия, косоглазие и др.). Вне этих возможно- 
стей экспертиза «по сходству» не имеет достаточного научного обоснования 
и не должна применяться, так так часто вела к ошибочным результатам. Произ- 


водство экспертизы «по сходству» в СССР запрещено постановлением Пленума 
Верховного ‘суда СССР. 


Также преждевременны попытки исследования папиллярных узоров 
пальцев для экспертизы принадлежности ребенка. Несмотря на многочисленные 


и весьма интересные исследования, проведенные в этом направлении, ничего 
определенного установить еще не удалось. 





ОТДЕЛ СЕДЬМОЙ 


СУДЕБНОЕ АКУШЕРСТВО 


ГЛАВА ХХХШ 
БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ В СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОМ отношении 


= 

Беременность и роды часто вызывают необходимость судебномедицинской 
экспертизы по самым разнообразным поводам. Чаще всего приходится разре- 
шать вопросы о беременности текущей, беременности прерванной (аборт) и 
родах. 


Беременность 


В судебномедицинской практике беременность приходится устанавливать 
по самым разнообразным поводам—как последствие незаконного совокупления, 
для выяснения принадлежности ребенка, для выяснения симуляции или сокры- 
тия беременности, для определения, не имеет ли душевная болезнь связи 
с беременностью, в случаях, когда беременность может быть смягчающим (для 
беременной) или отягчающим (для виновного, например, в нанесении побоев) 
обстоятельством при судебном разборе дела и во многих других случаях. Часто 
приходится устанавливать не только наличие, но и срок беременности. 
В первой половине беременности то и другое нередко встречает существенные 


затруднения. 

Возни ности прои ит оплодотворения женской 
зародышево. м перм оидом. Оплодотворенная яйцеклетка. 
прикрепляется к слизистой оболочке матки и возн е нность, Этот 


первоначальный процесс называется зачатием. 

‘ венно для оплодотворения и зачатия необходим законченный поло- 
вой акт. Неспособность женщины к совокуплению может быть вызвана анато- 
мическими уродствами (заращениями, опухолями, рубцами, язвами и др.) 
или физиологическими причинами (чрезмерная чувствительность половых 
органов). Изредка зачатие может произойти без совокупления, а только при 
излиянии семени в область наружных половых органов. Если часть спермы 
случайно попадает на слизистую оболочку преддверия влагалища, то сперма- 
тозоиды могут продвинуться дальше, так как обладают подвижностью. По- 
добные случаи нередко бывают объектом экспертизы и требуют очень осто- 
рожного к себе отношения. 

Неспособность женщины к зачатию (бесплодие) может быть обусловлена 
самыми различными причинами—недоразвитием, неправильностями положения 
матки, болезнями матки, труб и яичников ит. д. Бесплодие может быть вызвано. 
и искусственно, путем операции (перевязка труб, удаление яичников) или 
облучением яичников рентгеновыми лучами. Физиологическое бесплодие свой- 
ственно детскому и старческому возрасту. 

Экспертизу способности женщины к зачатию приходится производить в де- 
лах о похищении ребенка, когда женщина выдает его за своего, будучи в дей- 
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ствительности неспособной к зачатию, а также в тех случаях, если женщина 
приписывает свое бесплодие какому-либо внешнему насилию (побоям, отравле- 


нию) или заражению венерической болезнью. Во всех случаях краине нь 
установить факт и причину бесплодия и связь его с внешними воздейст- 


виями, хотя далеко не всегда это возможно. ы р 
Момент оплодотворения. Этот вопрос, долгое время бывший очень темным, 
теперь в значительной степени разъяснен. Женская яйцеклетка, образоваз- 
шаяся в яичнике, попадает в трубу и продвигается в матке. Процесс выделения 
этой клетки из яичника называется овуляцией. Если яйцо не эпиюдетворено, 
то оно гибнет, и совершающиеся затем процессы влекут за собой через 14—15 
дней менструацию. Таким образом, менструация является следствием уже 
бывшей овуляции. Женское яйцо сохраняет способность быть оплодотворен- 
ным только несколько часов. Мужские сперматозоиды живут в половых орга- 
нах женщины обычно 30—36 часов, но не более 48 часов. Поэтому оплодотво- 
рение путем совокупления возможно не ранее чем за 2 дня до овуляции и во 
время ее. У здоровой в половом отношении женщины овуляция, как указано, 
происходит чаще всего за 15 дней до ожидаемой менструации. На этом основании 
вычисляют период возможного зачатия для каждой женщины, если точно изве- 
стен ее менструальный период, т.е. срок между первыми днями менструаций, 
присоединяя еще по одному дню в начале и в конце на возможные биологиче- 
ские колебания. Тогда получается: день овуляции— 15-Й до начала ожидаемой 
менструации, два дня жизни сперматозоидов перед тем—16—17-й день, и по 
одному дню на колебания— 14—18-й день, следовательно, период возможного 
зачатия —44—18-й день до ожидаемой менструации. Для полного устранения 
возможных случайностей в подсчетах и биологических колебаниях некоторые 
авторы советуют прибавлять еще по одному дню в начале и в ковце овуляцион- 
ного периода и устанавливают его начало не раньше 19-го, а конец не позже 
13-го дня до начала ожидаемой менструации. В остальные дни менструального 
цикла, вне этих семи двей, женщина считается бесплодной. Впрочем, надо 
сказать, что далеко не все акушеры считают правильными такие определен- 
ные сроки; допускаются гораздо большие колебания. 
Если зачатие произопело, то дальнейшая овуляция прекращается, а, сле- 
довательно, прекращаются и менструа: Ч эвным, хотя_и не 


рекращаются и менструации, что явияется важным, хотя и н 
доотаточаым-привиеном-иониыньПерамониости. Исчисление беременности ведется 
обычно от последних менструаций, хот о и не совсем правильно, так как 
ЗААВТИС Проноходит по -ращьшо, чем через 0. О дней после менотруации, 

счисление сроков. зачатия на основании сведений о менструациях может 


играть существенную роль в делах о принадлежности ребенка (стр. 410), когда 
ответчик оспаривает свое отцовство на том основании, что в момент зачатия 
не имел половых сношений с женщиной, предъявившей иск. в 

Много работ посвящено вопросу о возможности сверхоплодотворения и 
сверхзарождения у человека. Под сверхоплодотворением (зирегоесип- 
4а\10) понимают оплодотворение нескольких яиц одного и того же овуляцион- 
ного периода сперматозоидами от различных мужчин. Сверхзачатие, или 
сверхзаро ждение (зпрегоебамо),—возникновение новой беременности, 
т. е. вторичное зачатие после начала первой беременности. Как сверх- 
оплодотворение, так и сверхзачатие у людей не доказаны. Различное развитие 
близнецов, когда один из них больше, а другой меньше, а также разновремен- 
ность родов близнецами не доказывают этих возможностей, так как нередко 
наблюдаются при нормальных беременностях двойнями от одного отца при 
одновременном зачатии близнецов. 

Нормальная продолжительность беременности исчисляется 
272—974 дня актического зачатия. Обычно же принято г Ват 
беременность от последних менструаций, сроком в 280 дней, т. е. 40 лунных 
месяцев или 9 календарных месяцев илюс 7 дней. В действительности эти. 
сроки подвержены значительным колебаниям. Нередки как преждевреме: 
так и запоздалые роды. Обыкновенно плод достигает зре к концу Х 
ного месяца, так что по степени его развития можно опр ить более 
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нее или оолее позднее наступление родов. Однако возможны случаи ускорен- 
ного или замедленнот о внутриутробного развития плода. у 
срока может родиться плод зрелый или почти зрелый или, н 
срок может родиться нлод недозрелый, 
плод тоже не вполне зрелый и 
ненно, что случаи 


поэтому раньше 
аоборот, обычный 
ав более поздний срок может родиться 
ли же только что достигший зрелости. Но несом- 
ускорения развития плода очень 





редки; если и наблюдает я 
ранняя зрелость, то не раныше 245-го дня беременности. 
Задержка оеременности возможна на большие сроки. Сроки беременности 
в 300—310 дней не явля 


ются особой редкостью, но возможны и более продол- 
жительные сроки—до 330 дней; есть единичные показания и на большее 
нение срока. Однако эти случаи очень ре 
обычно погибает до родов. 

Признаки беременности требуют очень тщательной оценки. В обычных усло- 
виях несомненным объективным признаком беременности можно считать только 
сердцебиение плода и шевеление его, что появляется со второй половины бере- 
менности. Часто важно бывает установить беременность как раз в первой поло- 
вине ее, даже в самом начале. Такие признаки, как срок последней менструации 
или оплодотворившего полового акта (если он, например, был единственным). 
относятся к числу субъективных показаний и далеко не всегда достоверны. 
Да и первые шевеления плода (в середине У лунного месяца) не всегда 
явственно ощущаются. Объективные клинические признаки первых месяцев— 
фиолетовая (синюшная) окраска слизистой оболочки входа пагал ‚ раз- 
мягчение шейки матки, наоухание грудных желез, увеличение матки—могут 
быть и в других случаях. Наличие этих признаков при повторных периодиче- 
ских исследованиях, при наличии равномерного прогрессирующего увеличения 
матки с большой вероятностью говорит за беременность. На _Г\У_месяце можно 


удли- 
дки, и такой переношенный плод 






толучить рентген цимки скелета плода, что с несомненностью доказы- 
вает беременность. а |. 
о всех периодах беременность почти безошибочно устанавливается биоло- 


гической пробой—реакцией Ашгейм-Пондека; белым мышатам-самкам, не до- 
стигшим половой зрелости (весом 6—8 г, в возрасте 3—% недель), впрыски- 

вается моча женщины. Пролан, вырабатываемый женщиной только во время 
А О р —е р 


беременности и выделяемый с мочой, вызывает преждевременное, в течение 
4 суток. половое созревание мышат, определяемое на вскрытии. Значение этой 
реакции чрезвычайно важно, но, к сожалению, она далеко не всюду может быть 
произведена. ы 
Аномалии беременности. Беременность заносом, когда плод погибает, 
а усиленно развиваются оболочки плода, представляет большую редкость. 
Иногда она вызывает тяжелые расстройства и даже может повести к смерти. 
в чем и заключается главное бузеономедицинокое значение различных видов 
беременности заносом. Определение их требует иногда большого опыта и зна- 
ний врача. 
ораздо чаще встречается внематочная, преимуп ая, 
беремет сы и внутренним кровотечением в полость брю-| 
шины. Это серьезное осложнение не всегда распознается; иногда его прини-} 
мают за отравление или другое заболевание, причем оно может повести к 
смерти. Иногда возникает вопрос, не произошел ли разрыв трубы под влиянием 
какого-либо внешнего насилия (удара в живот, падения). Разрыв истонченной 
трубы от сильного удара в живот возможен, но здесь на, 
обычно при этом разрываются трубы истонченные, уже готов 
травмы здесь оказывется скорее содействующей или Ускоряющей; возможны 
и случайные совпадения травмы и самопроизвольного разрыва трубы. 
Сокрытие беременности производится с различными целями и вполне 
возможно. Труднее симулировать беременность, но и такие случаи известны, 
особенно в делах о похищении ребенка. ? 
Несознаваемая беременность, когда женщина не знает, что она ^ 
беременна, возможно, если зачатие произошло при особых обстоятельствах 
(растление молодой девушки, зачатие без полного совокупления, твердая уве- 





до учитывать, что 
ые лопнуть, и роль 
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ренность в своем бесплодии). Однако долгое время неведение не о А 
жаться, особенно у женщин, живущих половой жизнью. У девушки дение 
может продолжаться дольше, но все же увеличение живота и веды плода 
заставляют обратиться к врачу, который и выясняет дело. У душевнобольных 
женщин неосознаваемая, а также и воображаемая беременность вполне воз- 
можны. Впрочем, воображаемая беременность, по существу психоневроз, изред- 
ка наблюдалась и у женщин, в остальных отношениях совершенно здоровых. 


Роды 


Факт бывших родов и давность их приходится устанавливать в делах о дето- 
факт родов или недавний срок 


убийстве, когда подозреваемая совсем отрицает 

их, в делах о присвоении ребе н- 
ка или при симуляции беремен- 
ности и родов, когда женщина, 
наоборот, утверждает наличие 
давних или недавних родов; ре- 
же—в других делах. 

Роды оставляют в организме 
женщины ряд существенных из- 
менений, особенно половых орга- 
нов, так что всегда можно отве- 
тить на вопрос, рожала ли эта 
женщина или нет. На вопрос о 
сроке родов можно ответить толь- 
ко в случае недавних родов. 
Верхний ряд: /—3— у нерожавшей женщины; 4—у жен- Определить экспертизой, сколько 
У рожавших ненин различные Виды рубщевани, раз рожала женщина, обычно не- 

возможно; это устанавливается 


только следственным путем. 


Самым верным признаком бывших когда-то родов является щелевидная 
форма наружного маточного 355, отходящие (рис. 236) 





Рис. 236. Наружный маточный зев. 





ис вов промежности (если таковые были при родах). Вялость стенок 
влага ми ные сосочки тоже свойственны преимущественно рожав- 


ним _2венщинам,-но могут наблюдаться и у нерожавших. акие признаки, как 
вялость стенок живота и грудных желез, «рубцы беременности» на этих 
местах тела, пигментация белой линии, розеол и соска имеют только относитель- 
ное значение и не могут приниматься за достоверные доказательства бывшей 
беременности. С течением времени даже достоверные признаки сглаживаются и 
становятся трудно определимыми. 

Гораздо проще обстоит дело, если женщина находится в послеродовом перио- 
де, когда со времени › 2 месяцев. Здесь все признаки резко. 
выражены: из ия грудных желез (увеличение, пигментация, выделение 
молока), сильная растянутость живота, пабухлость наружных половых органов, 
иногда свежие ‘раз омежности, растянутость влагалища. Самые 


важные изменения наблюдаются со стороны матки. Первоначальн 
зияет, затем суживается и лишь к концу месяца. "полно Е а 
зистая ‘оболочка его восстанавливается не раньше чем к концу второй недели а 
иногда и позже. Тело матки сейчас же после родов имеет длину 18—20 см шири- 
ну 12—15 см, толщину 5—6 см, затем начинает уменьшаться и ДНО матки еже- 
дневно опускается на1,5—2 см; при неблагоприятных условиях послеродового 
периода этот процесс протекает медленнее. В первые 15 дней изменения. матки 
настолько типичны, что по н эжно приблизительно определить день - 
х родов; в дальнейшем го сроке родов можно высказываться только предполо- 
жительно. ‚Послеродовые выделения. ил ми первые три дыя_ бывают прое 
выми = БЕ и дян о-кровавыми. 
ДВК ойный Е: ж>. жен ее НЫ 
5 И слизистыми и обычно исчезают 


412 





через 3—4 недели, редко задерживаются. Правда, иногда при неблагоприятных 
условиях эти сроки удлиняются. 

Если в послеродовом периоде наступила смерть, то вскрытие имеет чрез- 
вычайно важное значение и решает вопрос как о сроке бывших родов, так и о 
причине смерти. По весу матки можно установить время родов: вскоре после ро- 
дов матка весит 800—1 000 г, через 6—7 дней—600—700 г, через 14—15 дней— 
350—400 г, через 35—40 дней —около 200 г. Через 1'/,/—2 месяца матка 
достигает нормальной величины. Впрочем, септические осложнения, воспа- 
ления, опухоли нарушают эти сроки. 


ГЛАВА ХХМУ 


АБОРТ 


Аборт имеет большое судебномедицинское значение. По закону от 27 июня 
1926 г. производство аборта разрешается только в том случае, если продол- 
жение беременности угрожает опасностью здоровью или жизни матери, а такие 


если возникает вполне основательное подозрение, что ребенок можкет`оказаться 





аборт, сделанный хотя бы и без разрешения-абортной комиссии, но в порядке 
экстренного лечебного мероприятия, когда промедление угрожает смертью боль- 
аа Зо зоноол СО ООООИИИ 

-Натолотический аборт. Прежде чем устанавливать факт искусственного 
аборта, надо точно выяснить, не было литак-называемого самопроизвольного, 
вернее, патологического аборта (так как аборт самопроизвольно ‘без всяких 
причин не происходит). енщины в случаях аборта, почти всегда ссы- 
лаются на «самопроизвольное» наступление аборта, приписывая это поднятию 
тяжести, падению, удару в живот, испугу, жаркой бане ит. п. Однако следует 
прямо сказать, что эти причины почти никогда не имеют значения, разве только 
в очень редких случаях и то у женщин, имеющих определенное предрасполо- 
жение к аборту в связи с какими-либо патологическими процессами в зародыше 
или в организме матери. Иногда аборт вызывается именно болезнью матери или 
плода, а удар в живот, падение, тяжелая работа оказываются только случай- 
ными совпадениями. Это очень важно учитывать в случаях жалоб на побои 
вызвавшие аборт или преждевременные роды. ь 


Або ож сифил а (нередкая причина), 
при острых инфекционных заболеваниях матери, при тяжелых отравлениях 
} 


от тяжб 5 авмы, в последних стадиях туберкулеза, при тяже- 
лых степенях. диабета, декомпенсированных пороках сердца, -острых_-и хрони- 


ческих воспалениях почек, при неправильностях положения и некоторых забо- 
леваниях матки, зсдоразвитии матки, при некоторых нарушениях экелез 
внутренней секреции: Иногда причины несомненного самопроизвольного выки- 
дыша настолько темны, что приходится выяснять их при помощи комнетент- 
ных специалистов, акушеров и гинекологов. 

Что касается травмы, т0 надо сказать, что лишь очень тяжелые травмы 
воздействующие непосредственно на матку и вызывающие повреждения пл ы 
ных оболочек, могут вызвать аборт, да ито не всегда. В случаях боле са 
ных травм, хотя бы и тяжелых, возможность аборта зом Оно 


следует учитывать воздействие испуга, частого. спутник 
психическая травма сам по себе может вызвать о ы как 


413 











4: 


Искусственный аборт 


Цроизвонотыо аборта без разрешения специальной аборте ион осони 
или выдача разрешения без достаточных основании р. ООС 
вне больницы или родильного дома, а тем более в антисанитари не 

и подлежит расследованию, Подобные аорты им’ 
нуются преступными, противозаконными, нелегальными; нередко применяется 
термин «подпольный», который следует считать неподходящим. Е 

Для производства нелегального искусственного аборта нередко_при и ают 
к тем-же способам, как и в больнице, т. е. к. выскабливанию. матки, осо енНо 
если аборт производит врач. Но так как абортами издавна занимались также 
лица, не имеющие никакого отношения к медицине, да и беременные сами 
нередко пытаются произвести себе аборт, то выработалось громадное количе- 
ство всевозможных способов аборта, которые очень часто вызывают тяжелые 
осложнения и даже смерть женщины. Характер способа зависит от возможности 
выбора, подготовки и «квалификации» лица, производящего аборт, от мате- 
риальных возможностей женщин и других условий. Часто определенные мест- 
ности имеют свои излюбленные способы. 

но разделить на общие и местные. Общие способы 
во женщины или на значительные его области. 
Сюда относятся токсические воздействия, стремящиеся вызвать аборт путем 
введения яда, и физические воздействия—ванны, массаж, поднятие тяжестей 
ит. ш: ре 





собы воздействуют на матку. или на ближайшие 


части и могут быть разделены на влаг Пы6, цервикальные и внутриматочные. 
Возможны, разумеется, и комбинированные способы. о , 


Подобное чисто эмпирическое деление способов аборта в практическом отно- 
шении представляет известные удобства. 

Токсические способы аборта. Не существует таких веществ, которые могли 
бы вызвать аборт, избирательно действуя только на матку и не вызывая пора- 
жения других органов. Если в редких случаях и происходит выкидыш после 
принятия внутрь какого-либо «абортивного средства», то это дается лишь 
ценой тяжелого общего отравления, нередко заканчивающегося смертью. 

Тем не менее применение ядовитых веществ для провокации выкидыша 
наблюдается и до сего времени, хотя и в небольшом проценте нелегальных абор- 
тов. Магид, проведший болыпую работу по изучению нелегальных абортов 
установил, что менее чем в 10% применялись общетоксические воздействия, 


причем из_всох-ядов-ыа-первом. месте. стоит хинин,.на. долю которого. при- 


ходится вдвое больше „на долю всех остальных веществ, вместе 






результатами его действия, но тем не менее употребление его с абортивной 
целью широко распространено; громадные дозы, применяемые для этого, не 
раз были причиной острого тяжелого отравления; известны и случаи со смер- 
тельным исходом. Несомненно, что хинин оказывает явное воздействие на сокра- 
тительную способность матки, но возбуждает ее лишь в малых доз ах, в больших 
парализует. Понятно, почему громадные дозы хинина не могут вызвать аборта. 

Из других средств применяются м овокислый ‚ пре- 
параты спо с т. свинца а (даже в виде пороха), азотная 
кислота, медный купорос, карболовая кислота, итанские мушки, настои и 
отвары всевозможных растений—олеандра, тисса, туи, казачьего можокевель- 
ника, сабура (алоэ), руты, шафрана, пижмы, луковиц пеонии, ромашки, лав- 
рового листа, перца и мн. др., но результат во всех случаях приблизительно 
один и тот же— аборт не наступает, но зато часто бывает отравление. Не лучше 
действуют и эндокринные препараты (оварин, фолликулин), входящие в моду 
в качестве абортивных средств. 

Общие физические методы очень популярны среди-женщин, но не более 

го 


‚ чем токсические методы. Наиболее Е 
". @ на живот, реже горчичники и банки 5 
их 
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живот или поясницу, разминание 


живота, стягивание живота и поясницы, 
поднятие больших тяжес : ь ь - 


о Во тей, прыганье, езда в тряских экипажах или верхом 
Ой а д ольшинстве случаев эти мероприятия применяются в ка- 
тес дготовительных, которые женщина, решившаяся на нелегальный 


аборт, испытывает раньше, чем подвергнуться более действительным, но и 
более опасным способам. 


Влагалищные манипуляции применяются почти всегда самой женщиной 
и заключаются главным образом в обильных спринцеваниях сильно нагретой 
жидкостью— водой или раствором какого-либо вещества. Струя жидкости на- 
правляется непосредственно на влагалищную часть шейки матки. Спринцевания 
повторяются по 2—3—4 раза в день и иногда, в конце концов, вызывают раз- 
мягчение шейки матки с последующими сокращениями матки. Нередки случаи 
ожогов чрезмерно нагретой жидкостью. 

Из ве емых к воде, чаще всего встречается иодная настойка, 
но нередко применялись спринцевания растворами сулемы, лизола, нашатыр- 
ного спирта Й солей свинца и других ядовитых веществ. Во 
многих подобных случаях происходило общее отравление вследствие всасыва- 
ния яда (стр. 298), даже со смертельным исходом. 

Механические воздействия в области влагалища—тампонирование, раздра- 
жение трением, прижигания шейки матки— встречаются очень редко. 

Цервикальные манипуляции заключаются в расширении канала шейки 
матки бужами и даже градуированными расширителями и иногда вызывают 
сокращения матки, особенно если инородное тело. оставляется в канале на 
несколько дней. Такими бужами бывали резиновые трубки, деревянные палоч- 
ки, веточки, карандаши, гусиные перья, корешки и другие предметы. Яков- 
лева описывает случай долголетней «практики» неграмотной женщины, приме- 
нявшей для провокации аборта последовательное введение в канал шейки 
семян возрастающей величины, причем семена в канале еще больше набухали 
и расширяли его; «изобретательница» этого метода содержала при своем доме 
садик-плантацию соответствующих растений. 

Подобные методы очень часто приводят к сепсису. 

Внутриматочные воздейетвия относятся к самым распространенным. По 
статистике Магида, почти 80 7, нелегальных абортов проводится этим путем. 
Внутриматочвые способы можно подразделить на четыре подгруппы — внутри- 
маточиня инъекция жидкостей, прокол плодного пузыря, введение бужей и 
катетеров & аетеиге и выскабливание. т 


Внутриматочная. инъекция жидкостей как метод пре- 

рывания беременности была извебтна еще в древности. Благодаря кажущейся 
——ы—-——ААА——а—а—=——- ня >—» 

простоте этот метод нашел значительное распространение у_акушерок, бабок 


и самих беременных, причем вводимь подверглись значительным 


т 
модификациям. Наиболее распространенными являются растворы мыша (мьшль- 
ная вода), затем идут растворы иодной настойки, простая ти растворы _хи- 


нина, марганцов ‚ уксуса, соды, настои ; иногда встре- 
чаются самые неожиданные вещества—формалин, скипидар, лизол, нашатыр- 
ный спирт, азотнаявислога ит. п. Внутриматочные впрыскивания обычно про- 


изводятся из высоко поднятой кружки, через резиновую трубку с наконечником 
который вводится в канал шейки матки. Нередко для этой цели применяются 
резиновые баллоны, иногда даже большие шприцы с длинным наконечником 
Благодаря этим приспособлениям жидкость поступает в полость матки под 
значительным давлением, быстро и внезапно ее расширяет, проникая между 
капсулярной (4ес14иа сарзиаг1;) и париетальной (4ес1@ а уега) оболочкой 
(рис. 237). Это вызывает сильные сокращения матки, 
выталкивания плода. 

-Внутриматочные инъекции принадлежать. Г б 
ва ей ют обы кол 
хотя бывали случаи аборта и после однократной инъе 
(схватки, кровотечение) наступают через 6—12 ча а: кции. Симптомы аборта 


но иногда че Е: 
Вместе с тем внутриматочные впрыскивания принадлежат ыы ть 
ее 
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опасных способов аборта. Наиболее реальная опасность внесение инфекции, 
от чего часто не спасает даже антисептический характер жидкости. Инфекци- 
онное начало может находиться не только в самой жидкости, но вносится на 
‘инструментах или проталкивается из влагалища. Применение едких жидкостей, 
разрушающих слизистую оболочку матки, особенно опасно. В одном случае 
женщина вызвала аборт при помощи семикратного 
внутриматочного впрыскивания раствора нашатыр- 
ного спирта. В результате этого слизистая матки 
была почти полностью разрушена и чрезвычайно 
быстро развился сепсис, причем в легких и дру- 
гих органах были обнаружены многочисленные а06- 
цессы при отсутствии воспалительных явлений в 
матке и малом тазу. 

Если применяются сильно ядовитые вещества (ли- 
зол, карболовая кислота, сулема, едкие щелочи, 
азотная кислота), то всегда налицо опасность 
общего отравления, что неоднократно и бывало 
(стр. 298). 

\-^Применение мыльной воды, легко образующей 
пену и содержащей много пузырьков воздуха, всег- 
да грозит возможностью воздушной эмболии, влеку- 
щей за собой быструю смерть во время самой мани- 
пуляции. Поступлению воздуха в кровь способству- 
ет развивающееся повышенное давление в полости 
матки. Особенную опасность представляет введение 
Рис. 937. Впрыскивание жидкости из шприцев и резиновых баллонов, отку- 
жидкости в полость матки ДА Воздух может нагнетаться даже в чистом виде 
‘на третьем месяце беремен- вслед за жидкостью; в таких случаях введение лю- 

БЕ бой жидкости таит в себе опасность воздушной эм- 

болии. 

Наконец, возможны осложнения чисто механического порядка—поврежде- 
ния стенки канала шейки или полости матки наконечником, прободения глу- 
боких частей влагалища при продвигании с силой канюли мимо шейки матки. 
Известны случаи ожога матки слишком горячими жидкостями и случаи про- 
‘никания жидкости через трубы в полость брюшины. 

\ип рокол плодных оболочек, так называемый «укол», —тоже 
один из самых старых методов провокации выкидыша и охотно применяется 
для нелегального аборта акушерками и бабками. Это объясняется быстротой 
и сравнительной легкостью этого метода, не всегда требующего расширения 
канала шейки. Для этого применяются всевозможные инструменты типа зонда 
спицы, длинные иглы, Шпильки, ножницы, гвозди, вязальные крючки метал- 
лические трубки, деревянные палочки, очиненные карандаши, гусиные перья 
стеклянные палочки, прутья от вонтов и т. п. Известно много случаев Ор ь 
прокол оболочек делала себе сама беременная..В общем это довольно н 

{ ты способ провокации борта, по более медленно `Дейттв не -Ы 
С ний Признаки аборта обычно появляются через 42 часов 

и больше, иногда через несколько дней. Механизм действия заключается в том 
что через сделанное отверстие вытекает околоплодная жидкость, и соде ом, 
матки уменьшается в объеме, что влечет за собой сокращение ма вимое 
дующим выталкиванием плода. ®_ матки с после- 

Этот способ еще опаснее, чем предыдущий. Он труднее, чем впрыскивание 
и требует применения длинных острых инструментов, поэтом Е , 
нения в виде повреждений стенки канала шейки или полости Бы: ет 
ванием ложных ходов и даже перфораций; бывали и визе и с образо- 

Опасность инфекции, разумеется, тоже очень велика Прок = влагалища. 
изведенный в домашней обстановке, хотя бы и без с ол Зродовон, про- 

или матки, все же в большинстве случаев вызывает ре ждений влагалища 
воспалительную реакцию, а нередко сепсис. или менее сильную 
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В 88 д ни во нда в полость матки с последующим оставлением его 
там (& асшешге) примыкает к цервикальным методам и является их дальней- 
шимразвитием, Зонд вводится в матку через предварительно расширенный ка- 
нал шейки и проникает между стенкой матки и яйцом; онудерживается ватными 
тампонами ео сменой их или без смены до тех пор, пока не начинаются сокра- 
щения матки. качестве зонда применяются. эластические резиновые трубки, 
а также и всевозможные другие предметы, упоминавшиеся выше: бужи, ко- 
решиий, палочки, ‘карандаши, твозди, веточки, птичьи перья. Обычно 
сокращения матки начинаются к концу первых суток, но нередко через не- 
сколько дней. 


Опасности этого метода очевидны. Возможны как обширные повреждения, 
аналогичные повреждениям при проколе, так и инфицирование. Опасность усу- 
губляется тем, что постороннее тело остается глубоко в полости матки, иногда 
на несколько дней. Возможно также прохождение зондатак глубоко в полость 
матки, что он не может быть извлечен без врачебной помощи. Такие случаи 
влекли за собой прободение матки. 

Выскабливание полости матки представляет собой самый 
распространенный метод производства легального аборта, и в умелых руках 
при надлежащей обстановке это наименее опасный по сравнению с другими 
методами. Техника его и возможные осложнения (перфорация) рассматриваются 
в оперативном акушерстве. Следует указать, что выскабливание нередко при- 
меняется для нелегального аборта. лько врачами, но и акушерками. 
В этих случаях опасность его значител озрастает— возможность прободения 
вследствие поспешности или недостаточности техники, инфекция вследствие 
неподходящей обстановки (домашняя обстановка), кровотечение вследствие 
неправильного режима (раннее вставание). 

Осложнения аборта, как видно из предыдущего, сводятся к следующим: 
а) внедрение инфекции, 6) повреж ища и матки, из которых самое 
тяжелое —перфорация матки, в) отравления абортивными средствами, г) отрав- 
ления вследствие всасывания веществ из влагалища или полости матки, д) ожоги 
и изъ вл [ _матки, е) воздушные эмболии, ж) кровотечение 
из поврежденной матки вследствие начинавшегося аборта или после аборта. 

Кроме того, местные воздействия, сопровождаемые сильными болевыми 
раздражениями, легко вызывают шок, неоднократно бывший причиной быст- 
рой смерти женщины во время производства абортивных манипуляций. 











Установление аборта 


ь Установить произведенный или происходящий аборт в одних случаях легко, 
в других трудно, даже невозможно. Легко это сделать в тех случаях, когда 
имеются специфические признаки—наличие плацентарной площадки в матке, 


истинное желтое тело в яичнике, выделения, содержащие части плода или его 
оболочек, позоейтельная реакция АЕ Цондека. Если специфических при- 
знаков бывшего "аборта нет, то заключение приходится основывать на сумме 
косвенных признаков, а иногда и отказываться от точного ответа вследствие 
невозможности выяснить вопрос. Особенно большие затруднения возникают 
при исследовании живых женщин, которым удачно был сделан аборт в ранний 
срок беременности. 

Установление бывшего выкидыша у живых женщин легче удается в слу- 
чаях, когда имеются больничные документы, удостоверяющие состояние здо- 
ровья женщины и оказанное ей оперативное пособие по повод; 








ие у начинавшегося 
выкидыша, показания врачей, результаты исследов: выделений. Но если 
женщин ыш благополучн ее если он Ино 
произведен врачом_по правилам хирургии, то установить выкидыш далеко 
не всегда возможно даже в самых свежих случаях. Поздний выкидыш и пре 
ждев я 
‘Ддевременные -роды_оставля льше изменений, с 
те › следовательно, их легче 


Иногда после выкидыша остается на несколько дней кровотечение которое 
з ча ? ’ 


27 у 
У сбпик судебной медицины 
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однако, недоказательно для выкидыша, так как монет ть лы > ды 
причин. В самых свежих случаях ложно конста ть_р8: мярчен е пейки 

и но т пукного отверстия. Наиболее доказательным при- 
зфрнаком недавнего ‘является прогрессирующее. уменьшение матки, что 

определяетбя повторным исследованием и ны.и.надрывы. в ооласти канала 

шейки матки после умело произведенного 200] к 

м бы даноя повреждениями, то они обычно приводят в боль- 

ницу. Надрывы маточного зева от растяжения образуются только при доста- 

точной величине плода, когда он становится жизнеспособным, и во всяком 

случае не наблюдаются при родах ранее седьмого лунного месяца беременности, 
пдл^^КОбщие ранние признаки беременности пигментация сосков и оне 
ковых кружков, белой линии живота, Е ри удо- 
бтоверяют ни бывшей беременности, ни аборта. ольше пользы может иринести 

водство реакции Ашгейм-Цондека, которая _с яется после 

й и затем исчезает. 
К освидетельствованию подозреваемой в аборте надо подходить очень ссто- 
| рожно, так как в свежих случаях после аборта необходимы абсолютный покой 
} и чистота, а внутреннее исследование легко может внести инфекцию. 

Если нет настоятельных чисто медицинских показаний, то внутреннее иссле- 
дование, предпринимаемое лишь для установления факта бывшего аборта, 
следует считать противопоказанным вследствие серьезной опасности ослож- 
нения инфекции и возобновления кровотечения. Также недопустимо последую- 
щее выскабливание матки для отыскивания в соскобе хориальных клеток, 
несомненно доказывающих бывшую беременность. 

—- Установление происходящего выкидыша произво- 
дится по наличию кровотечения и ‘болей, а также на основ ии исследования 


маточных выделений и положительной реакции Ашгейм-Цондека. Если у экс- 


перта возникают подозрения на начавшийся (афога$ 1пс1р1епз) или нозакон- 
чившийся выкидыш (арогаз сотр] ез), то он сам не должен производить вну- 
треннего исследования, а должен немедленно направить женщину в больницу 
для оказания пособия и потом уже устанавливать причины подозрительных 
явлений (кровотечения, схваток) на основании больничных данных— истории 
болезни, лабораторных исследований, исследований выделений. 
Установление аборта на вскрытии. Если после аборта наступает смерть, 
то нередко в в. ганах находя’ оп имые доказательства имею- 
щейся или недавней беременности или следы механических или иных воздей- 
ствий, особенно в случаях раннего наступления смерти. — - 
`При малейшем подозрении на аборт или иные поражения половых органов 
еобходимо производить осмотр всех органов малого таза, извлеченных в ком- 
плексе. После осмотра околоматочной клетчатки и наружных половых органов 
осматривают снаружи матку, яичники и трубы, осторожно разрезают мочевой 
пузырь по передней стенке, после его осмотра разрезают влагалище по перед- 
ней стенке (вместе с задней стенкой мочевого пузыря), осматривают полость 
влагалища, шейку матки; затем разрезают шейку матки и тело матки по перед- 
ней линии вдоль; дойдя до дна матки, разрезы продолжают по дну вправо и 
влево, по направлению к трубам; раскрывают и осматривают полость матки 
Наконец, векрывают трубы, если в них есть содержимое, и затем яичники. 
Все эти манипуляции надо производить чрезвычайно осторожно, чтобы в 
повредить содержимого матки и влагалища и не причинить излишних раз- 
рушений. Это особенно относится к разрезу матки, для которого надо ее 
треблять небольшие острые ножницы и вводить один конец ке ь 
матки не далее, чем до внутренней поверхности разрезаемой стенки. Если ен 
‹снования особенно опасаться повреждений внутренней поверхности или содер- 
жимого матки, то разрез можно производить острым скальпелем снаружи аа 
постепенно и осторожно раздвигая края разреза. : 


оказате. ляются: 
У. . аличие в матке плода с поврежденными оболочками; 


врежденного, например, расчлененного плода; остатков плода, остатков. 
, С 
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З ИН 
орта почти никогда не остаютсяу) 










оболочек. Если плод цел, то по ве 


личине его можно определить срок беремен- 
ности (стр. 422). Если плод и ег : 


© оболочки совершенно целы тках 
А лы, то о попытках 
: а ы 
ме У можно говорить только. при наличии других признаков аборта— 
реет повреждений, остатков жидкости ит. п. 
- ЧОлИ Плод. и оболочки полностью удалены, то на внутренней поверхности 


матки в течение нескольких дней ясно видна пла центарная пло- 


щадк а— место прикрепления плаценты. Она шероховата, с маленькими бугор- 
ками, имеет с : 


мы и свернувшейся крови. При микроскопическом исследовании 

ходят остатки оболочек, ворсинки хориона, проникшие в мус- 
кулатуру матки. Эти клетки можно найти довольно долгое время спустя после 
аборта; для нахождения их требуется большой опыт. 

3. Истинно е желтое тело водном _из_ яичников доказывает 
недавнюю беременность. На третьем месяце беременности желтое тело дости- 
гает наибольшей величины — 1—2 см в диаметре, а с середины беременности 
начинается его обратное развитие; к концу нормальной беременности оно имеет 
диаметр 3—5 мм. 

4. Механические пов реждения вследствие манипуляций ин- 
струментами и другими всевозможными предметами могут быть чрезвычайно- 
газнообразны—от_небольших-ссадин.-и-кровоподтеков до обширных рваных 
ран_и перфораций. Все повреждения описываются самым подробным образом, 
как и другие механические повреждения (стр. 144); кроме того, при наличии 
кровотечения надо указать место скопления крови, количество ее, характер 
(свернувшаяся, жидкая), цвет. Иногда внутри матки можно найти остатки 
вводившегося предмета—отщепившиеся кусочки дерева, ржавчину, кусочки 
резины.Особенно тщательно надо осматривать канал шейки, где легко про- 
глядеть узкие продольные ссадины, образующиеся от проталкивания твердых 
инструментов. Впрочем, надо иметь в виду, что даже после неврачебного меха- 
нического аборта может не остаться следов; если же смерть наступила через 
несколько дней, то повреждения могут зажить. 

5. Следы действия введенных жидкостей и ядов 
далеко не всегда остаются во влагалище и матке. Едкие яды вызывают такие же 
изменения, как ив желудке; другие вещества всасываются или вымываются, 
и лишь в редких случаях можно обнаружить следы, например, иода или иного 
вещества. 

6. Величина матки может-дать только относительные указания, 
и то’лишь в свежих случаях, так как после опорожнения матка сокра- 
щается. 

7. Различные заболевания, особенно нагноительные процессы 
в полости матки, трубах и околоматочной клетчатке, являются относительными 
указаниями, так как могут быть вызваны и другими причинами. 

Иселедование выделений. 


ления из матки. В свежих случаях их можно о жить в тазах, ночных горш- 
ках, помойных ах; затем их выбрасы 


ит. п. 


В большинотве случаев удаленное при аборте содержимое матки имеет 
вид кровянистого свертка, который надо осторожно положить в сосуд и промыть. 
водой для удаления крови. После промывания можно обна 
с плодом, последом и оболочками, если выкидыш п 
месяца беременности. В более поздние сроки обы 
а затем послед с оболочками. Поэтому плод дале 
эксперта. 

При наличии целого плода вопрос легко решить п 
если плод не поврежден гниением или не изуродован механическими манипуля- 
циями, В противном случае, а также при наличии кусочков 


плода и при наличии 
только оболочек необходимо микроскопическое исследование. 
= П 


ерам его определить 
ность беременности. затем обратить внимание, нет ли повреждений. 
27* 








ружить полное яйцо 
роизошел не позднее третьего- 
чно раньше выделяется плод, 
ко не всегда попадает в руки 


ростым осмотром, 
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которые могли о ме еские воздей твия. Чем больше пло, ем 
р У д, 
Л ы указать на механичес деис 


= НЫ 1 иной). 
легче сделать это. Если плод достаточно-велив (свыше 25 _— ке ВОДЫ 
нёобходимо путем жизненных проб (стр. 433) определить, жил ли пло] 


}утробной жизни. | 
к а ра: опрос, не умер ли плод во 

еобходимо также поставить на разрешение в . д 
ы ти: Г лаются на то, что плод до 


врёмя беременности, так как обвиняемые часто ссы 
производства аборта был ужз мертв. 
у ь = лений вопрос о беременности 


При микроскопическом исследовании выде о 
и аборте решается в положительном смысле, если обнаруживаются части плода, 


хотя бы только клетки хориона. Децидуальная оболочка и амнион представляют 
меньше специфических особенностей. = 

Если врач не берется сам производить осмотр и исследование выделении, 
то должен положить их в 10°/, раствор формалина и отправить в судебномеди- 
цинскую лабораторию. к. я 

Раселедование обстоятельетв дела при подозрении на аборт обычно пред- 
ставляет большие трудности. Нелегальный аборт производится в строгой тайне, 
в укромных местах; женщины редко сознаются в производстве себе аборта и 
почти никогда не называют лиц, сделавших аборт; даже умирая, они не выдают 
своей тайны. Поэтому уличить преступников бывает очень трудно, и следствен- 
ный материал иногда приходится собирать долго и кропотливо. Иногда ули- 
ками могут быть специальные инструменты, медикаменты, приспособле- 
ры обнаруженные в квартире у подозреваемых, хотя часто и этого не 

ывает. 


ГЛАВА Ххху 


ИССЛЕДОВАНИЕ ТРУПОВ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 


Исследование трупов новорожденных детей часто встречается в судебно- 
медицинской практике и представляет собой весьма важный раздел судебно- 
медицинской работы. Оно производится в виде судебномедицинского иссле- 
дования трупов для установления или исключения насильственной 
смерти. 

Особым видом насильственной смерти новорожденных детей является дет о- 
убийство. Под этим термином разумеется своеобразный вид убийства 
когда мать убивает своего новорожденного ребенка во время родов или вскоре 
после них. В УК РСФСР детоубийство особо не предусматривается, но содер- 
эжится, например, в УК УССР. В условиях советской жизни давнишний а 
буржуазного права на детоубийство как на привилегированное убийство требует 
пересмотра. Смягчающими вину обстоятельствами считались: страх стыда и по- 
зора у матери-одиночки иметь «незаконнорожденного», «внебрачного» ребенка 
тяжелое материальное положение, трудность воспитывать ребенка без помощи 
отца, низкий культурный уровень женщины. Много ли из этих обстоятельств 
осталось в нашей действительности? Благодаря повседневным заботам о матери 
и ребенке, укреплению общего материального благосостояния населения . 
кому повышению его культурного уровня и изжитию предрассудков устраня- 
ются основания для привилегии детоубийства как преступления, и оно теперь 
должно быть отнесено скорее к разряду квалифицированных престу- 
плений. 

Единственным смягчающим или даже устраняющим вину обстоятельством 
может быть психическое расстройство матери-убийцы, которое иногда наблю- 
дается после родов. 

Но если даже детоубийство в современном его понятии и будет устранено 
совсем из советского уголовного права и будет приравнено к убийству ребенка— 
квалифицированному преступлению, то все же в судебной медицине это поня- 
тие останется в виде своеобразного термина, связанного с исследованием тру- 
пов новорожденных детей. Эти исследования имеют такие особенности, которые 
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не повторяются при иссле 
описания. 

Нахож ение трупика ново 
ческого плода не представ 
подобных находок речь идет о детоубийстве. Часто 
или плоды, умершие ненаси 
вреждений и затем че пох 


довании других трупов и поэтому требуют особого 





рожденного ребенка или не 


=: | доношенного челове- 
ляет собой редкости, но д 


алеко не во всех случаях 
ы это оказываются младенцы 
льственной смертью или от болезней, родовых по- 


ороненные надлежащим обра: „та ту 
“ 3 зом, тав есту- 
и в таких случаях не имеется. 2 ее 
о поводу каждого упомянутог б 
тот у Е Ч е ВУ 
вопросы: У утого трупика необходимо разрешить следующие 


1. Был ли мла 


денец новорожденным? 
. Был ли мл 


аденец жизнеспособным? 
Какова продолжительность его утробной жизни? 
. Родился ли младенец живым или мертвым? 
. Как долго жил ребенок после родов? 
Имел ли он за собой надлежащий уход? 
7. Каковы причины смерти младенца? 

Определение новорожденности. В акушерстве новорожденным ребенок счи- 
тается до отпадения пуповины, т.е. 5—8 дней, в судебной медицине—только 
до первых. признаков подсыхания пуповины, т. е..це больше суток. Таким обра- 
зом, главным признаком новорожденности является сочная, блестящая пупо 


НЫ =] 
вина, без признаков так_ называемой демаркационной_ линии у пупо ого] 
кольца. 


Это демаркационное кольцо красного цвета—первый признак подсыхания 
пуповины и появляется к концу первого дня внеутробной жизни младенца. 
Правда, если на трупе после смерти развивается высыхание, то оно может рас- 
пространиться и на пуповину, которая буреет, но такое высыхание будет рав- 
номерным на всей пуповине, без образования красного демаркационного кольца, 
если оно не появилось при жизни. В случаях сильного посмертного высыхания 
или загнивания новорожденность по пуповине установить не удается. 

ЗДругие наружные признаки новорожденности менее характерны. Из них 
больше значения имеет наличие головной опухоли, а также сыров смазки 
на теде ввиде творожистых кусочков в складках тела—в подмышечных впади- 
нах, в паховых складках, в складках шеи, за ушными раковинами, а также на 
гладких частях тела в виде более тонкого слоя. Кровь на. тельце, оставшаяся 
после прохождения через-родовые пути матери или попавшая из пуповины, тоже 
говорит о.новорожденности, но легко может быть и 
в воде или под снегом. Если на трунпе есть повреждения, то этот признак вообще 
теряет значение. 

ЯР Из внутренних признаков безусловно говорят ва новорожденность отсут- 
ствие воздуха.в легких (см. ниже), проникновение воздуха в пищеварительный 


трант не дальше желудка. Однако эти признаки непостоянны. Более постоянне 
денис мекония (первородного кала) в-толстой кишке. Если он занимает 
большую часть толстой кишки, то это говорит за, новорожденность. 


Определение жизнеспособноети младенца. ЭКизнеспособностью называется 
способность младен Кению жи. Е атеринского организма. 
пени зрелости. 

Полной врелосли плод достигает обычно к концу десятого лунного (или 
девятого календарного) месяца утробной жизни. ТАВВНЫМ поваоиы 
запоем р.о-ст, длина тела младенца. Длина тела зрелог 
младенца 50 см (вернее, в пределах от 48 до 54 см), а вес 3 000—3 200 г. Впро- 


чём, вес подвержен значительным колэбаниям (от 2 500 до 4 000 г) и после 
смерти может убывать вследствие высыхания. 


ЭЖизнеспособ ь появляется раньше наступления зрелости. Акушеры 
считают плод, достигший 35 см роста (что бывает к концу седьмого лунного 
месяца утробной жизни), уже жизнеспособным; иногда даже меньшей величины 
плоды в условиях специального ухода, например, в акушерских учреждениях, 
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ск ‹тика имеет дело 
оказываются жизнеспособными. Но судебномедицинокая прак и ах 
с детьми, находящимися не в родильных домах, а где Е 
ми, } 


— дома. Поэтому 
й у т. п.), в лучшем случае—д \ 
новке (в сараз, уборной, в саду, лесу и а арены 


в судебномедицинской практике по и менее 20 см: в крайнем случае 
жизнеспособными плоды, имеющие длину и я 50 внимание биологические 
эту цифру можно снизить до 38—59 см, прини! ет от темени до пяток при 
колебания и неточности измерений. Измерять следу тигает. 40. см обычно 
хорошо выпрямленном тельце ее Бока ро 

к концу восьмого лунного месяца утроон Е бнооти так нак сильно 

Вес менее показателен для определения ` способности можно 
колеблется и убывает после смерти. Однако пределом жизнеснос а—4 500— 
считать вес в 4 300—1 400 г. Нормальный вес восьмимесячного плод г. ‹ —- 
1 600 г. Окружность головки должна быть не меньше 28 см. Вес плаце - —е: 
<кого места, последа) = из-меньше 400 г. Длина пуповины сильно колеблется, 
поэтому на ней не следует основывать Заключения о жизнеспособности. ,. 

Помимо этих признаков жизнеспособности, плод не должен иметь уродств, 
резко нарушающих важнейшие жизненные функции—дыхание, кровообраще- 
ние, центральную нервную систему, пищеварение. 

ИНредолжительность утробной жизни определяется по размерам плода. 
ЧТравда, это не совсем верно, так как размеры определяют лишь зрелость плода, 
-а зрелость и доношенность—не одно и то же. Зрелость—достижение плодом 
совокупности определенных признаков, при наличии которых он готовк рожде- 
нию и можбт продолжать внеутробную жизнь при обычном уходе. Доношен- 

ность-—нахождение младенца в организме матери в_течени» 10 лунных месяцев 
со дня последней менструации (условно!). Обычно плод к этому времени ста- 
новится и зрелым; поэтому эти два понятия часто отождествляют, что не вполне 
правильно. Во всяком случае доношенность и зрелость тесно связаны между 
собой. по мерам_младенца. тепень доношенности и_ 
ыерящевро утробной жизни. Главнейшим размером и в этом случае является 
длина тела плода. Если она больше 25 см, то ее делят на 5 и получают число 
лунных месяцев утробной жизни. Если длина тела меньше 25 см, то надо из 
нее извлечь квадратный корень. Например, при длине тела в 10 см продолжи- 
тельность утробной жизни будет У/10, т. е. около 3 лунных месяцев; при длине 
тела 241 см— Уз, т. е. приблизительно 4'|, лунных месяца; при длине тела 
38 ем—38:5,т.е. приблизительно 7*/, лунных месяцев, наконец, у зрелых плодов 
50: 5—10 лунных месяцев. Весом для определения утробного возраста нельзя 
руководствоваться. До известной степени во вторую половину утробной жизни 
можно освовываться-ва пеличине окружности головы. Этот размер надо разде- 
лить на 3,4, чтобы получить число лунных месяцев утробной жизни. Например 
28 : 3,А равно приблизительно 8 лунным месяцам. . 

Кроме размеров, для определения утробного возраста служат точки, или 
о островки окрдленония, Для этого в поперечном направлении про- 

изводят послойно параллельные разрезы хрящевых концов кости; островок 
окостенения выделяется на серовато-белом фоне хряща в виде красноватого 
кружка или овала. К концу восьмого лунного месяца обнаруживаются ядра 
окостенения в грудине и в пяточной кости диаметром до 5 мм. К концу девятого 
месяца такой же величины ядро обнаруживается в таранной кости, а у зрелых 
младенцев—в эпифизах бедренных костей. Наряду с ростом ядро окостенения 
в бедре— признак зрелости. ево ат осо окостенения 
оно сохраняется и на сильно вагнивших трупах, когда рост уже не может быть 
точно определен. ; 

Вес плаценты может дать только приблизительные указания. 
Средний вес плаценты к концу пятого лунного месяца—180 г шестого месяца— 
275 г., седьмого—375 г, восъмого—450 г, девятого—500 г. д лина пупо- 
вины на пятом месяце утробной жизни равна 35 см, ак концу беременности 
достигает 50 см, т. е. длины тела; нарастая каждый месяц на 3—4 см. 

При нахождении только части плода иногда по размерам можно сделать 
некоторые заключения о степени доношенности и зрелости; например, у зрелого 
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Описательные при ЕНАЯ = Г 

лове густые, я ПР могут помочь. У зрелого плода волосы на го- 
яч У МЕ то ом ногти на руках выступают за концы пальцев, 
—еньчиков расположены в мошонке, у девочек большие половые губы 
прикрывают малые, кожа хорошо | 
имеют второстепенное значение. ^ 
_ Определение живорожденности. Не следует живорожденность смешивать 
с жизнеспосооноствю. Живорожденность—это рождение ребенка живым. Ребе- 
нок может быть вполне жизнеспособным, но родиться мертвым, если жизнь его 
прервалась до рождения. Наоборот, ребенок может быть нежизнеспособным 
вследствие уродства или незрелости, но родиться живым и даже прожить не- 
сколько дней. В судебной 
ности имеет-нервоетепен; 
мертвым, т. е. устанавливается мертворожденность, то вообще не возникает 

судеоного дела, так как не могло быть и убийства ребенка. р 
Для пароделения эживорожженносли применяются так называемые жиз- 
ненные-п-р-0-6-ы,„_ которых. предложено очень много, но обязательны для 
применения и дают сравнительно лучшие результаты только две—легочная 


‚ натянута. Есть и другие признаки, но они 





проба и желудочно-кишечная. 
Легочная”Ирося: Косожалению, легочная проба очень часто произ- 


водится небрежно и неправильно и потому теряет свое значение. «Правила» 
вскрытия РСФСР и УССР дают указания о способе ее производства. Легочная 
проба распадается на несколько этапов: 

1. Немедленно после разреза шеи перевязывается трахея, затем извлекаются 
бронхи с легкими, трахеей, гортанью, языком, сердцем, пищеводом и вилоч- 
ковой железой в одном комплексе; перед перерезкой пищевода необходимо 
перевязать его у входа в желудок. Извлеченный комплекс опускают в воду и 
наблюдают, тонет ли он или плавает. Сосуд.с водой должен быть большой тек- 


с 
лянный, с прозрачными стенками, а вода—прохладной.и чистой. 

2. Есяи-ко? бнет, то`вго вынимают, заменяют воду в сосуде чистой, 
и в воду" ОНУ ПОТ ИВЯКДОе легкое в отдельности, отрезанное у корня, и отмечают 


результаты атем каждое легкое разрезают на составляющие его доли и наблю- 
дают плавание или погружение каждой доли. 


в виде маленьких кусочков; 
мест долей легких вырез по несколы Е 
сочки и наблюдают плавание или погружение отдельных кусочков; тонущие 
кусочки можно сжимать под водой и наблюдать, не выделяются ли из них мел- 
кие пузырьки воздуха. 

Результаты всех этих опытов точно заносятся в акт вскрытия. Только таким 
образом проведенная легочная проба может иметь значение. 


Перед извлечением легкие надо осмотреть на месте, насколько они заполняют _ 
плевральную полость; Каков их цвет. Е ое Боль пони. 
равномерно пилового цвета, на, разрезе. мясисты- осле первых вдохов они рас- 
правляются, на поверхности их образуются красные и розовые участки, при- 
дающие поверхности мраморный рисунок. 

Положительный результат легочной пробы обычно объясняется тем, что 
легкие плавают вследствие содержания в них воздуха, п а. 
первых дыхательных-двизкениях только родившегося енца. В большин- 
стве случаев так действительно и бывает. Однако необходимо помнить, что могут 
плавать легкие и из трупа совершенно недышавшего младенца. Бывает это в 
следующих случаях: а) когда трупик загнил и в нем образовались е лыханио)) 





газы; б) если младенцу после рождения производили искусственное дыхание 
в) если легкие замерзли и к моменту пробы не вполне оттаяли. В 
Практическое значение имеет только первая причина—загнивание. Загнив- 


шие легкие имеют зеленовалый-ояженок, становятся дряблыми, гнилостные газы 
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левру в виде пузырьков, иногда образуют мелкие полос п 
в самих легких. При таких условиях, конечно, нельзя утановить, лышал ли 
младенец или нет. Иногда вопрос может разрешить микроскопическое исследо- 
вание, которое судебные врачи, к сожалению, совершенно не ВоВеНАЮ т 
А между тем для микроскопического исследования легких с целью уст ановления 
живорожденности и гнилостных изменений предложено много способов, и по- 
лучены ценные результаты, побуждающие многих исследователей выдвигать эти 
методы на первое место. р 

Определить, попал ли воздух в легкие путем искусственного дыхания или 
ВД при помощи исследования легких невозможно. 

Отрицательный результат легочной пробы тоже не сразу 
исключает возможность рождения ребенка живым. Легкие жившего младенца 
тонут: а) если ребенок родился в состоянии асфиксии и умер, че начав дышать; 
6) если дыхательные пути ребенка были закупорены перед первым вдохом; 
в) если дышавшие легкие вновь спались (так называемый вторичный ателек- 
таз). 

Асфиксия младенца до рождения может произойти вследствие нару- 
шения плацентарного кровообращения или в результате родовой травмы. 
Нередко в таких случаях при соответствующих мероприятиях дыхание восста- 
навливается. Но младенец может находиться в состоянии асфиксии несколько 
минут и даже часов (до 8—12 часов), и затем все же наступает смерть. При 


фот пон енцы не дышат, не кричат, не двигаются и поэтому 


часто приподнимают п. 


могут быть приняты за мертвых. Это обстоятельство имеет судебномедицин- 
кое значение. 

Закрытие дыхательных отверстий и путей до нер- 
вого вдоха.может.произойти-как. вследствие аномалий в родовом акте (закрытие 
оболочками,.аспирация слизи, околоплодной жидкости), так и вследствие внеш- 
него насилия— умышленного или неумышленного (случайное закрытие частями 
олены матери, попадание в жидкость немедленно после рождения, закрытие 
лич или сдавливание шейки во время родов, тотчас после прорезывания 
головки). 

Вторичный ателектаз, т. е. спадение дышавших. легких, может 
произойти как при жизни-веледствие патологического состояния легких мла- 
дейца, так и после-смерти-вследствие_пропитывания легких водой, сильного 
их нагревания.и т. д. Интересно, что вторичный ателектаз иногда наблюдается 
у детей, проживших несколько часов и даже суток. Чаще всего он бывает 
у недоношенных. 

Далеко не всегда по результатам вскрытия и обстоятельствам дела можно 
выяснить, происходит ли отрицательный результат легочной пробы вследствие 
мертворожденности или же младенец родился живым, но имели место упомяну- 
тые выше обстоятельства. Такие причины, как закупорка дыхательных путей 
слизью или частями плодных оболочек, моячто обнаружить на вскрытии. 

некоторых случаях помогает разобраться желудочно-кишечная проба, 
которую, так же как и легочную, обязательно производить при всяком исследо- 
вании трупика новорожденного младенца. Она основана также на проникзнии 
воздуха в организм новорожденного; немедленно после рождения ребенок начи- 
нает глотать. воздух, который таким образом проникает в желудок и кишки. 

Желудочно-кишечная проба часто тоже производится небрежно. Она проще 
легочной и производится в один прием. Желудок перевязывают У выхода 
(у входа он уже перевязан перед перерезкой пищевода), тонкие кишки перевязы- 
вают в двух-трех местах, особенно там, где имеется видимое скопление газов, 
затем перовявывают голотую-киьу_ в изннен части. Весь кишечник _с-лига- 
турами_осторо отделяют от брыжейки, вынимают вместе с желудком и опу- 

екашют в воду. Наблюдают, тонет ли весь комплекс, а если не тонет, то какая 

асть лавает—только ли желудок или желудок вместе с тонкой кишкой— 
и на каком протяжении кишка стремится кверху или плавают отдельные части 
кишечника. лстая кишка, наполненная ием, част. а. 


Если весь желудочно-кишечный комплекс тонет, то осторожно под водой разре- 
—=——ы—— :а 
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зают ножнигами о пудок и 


го ающийся кверху. 
—Положительный результат жа 





наолюдают, не выходит ли из него пу: 





зырек воз- 


= лудочно-кишечной б `нивается так 2 
—=—=—° уд ечной пробы оценивается так же 
‹ак и легочной. - - АТИ 
Е очной. Интересно, что в желудок воздух может попасть раньше, чем 
в легкие; если легкие подве и 


рглись вторичному ателектазу, то в желудке и ки! 
й 
ках воздух остается. Часто оывает и наоборот 


ы — присутствие воздуха в легких 
= ОВ ВИуЩАЬ, ‚Это указывает на очень короткий срок жизни. 

опадая в желудок, воздух постепенно продвигается по кишечнику. Если 
желудок не содержит воздуха а в кишечнике воздух есть, тем более участками, 
то это, несомненно, указывает на гниение. Впрочем, при гниении может быть 
и сплошное образование газов; У“новорожденных младенцев, не принимавших 
пищи, гниение обыкновенно начинается не с желудка и кишечника, поэтому 
при гнилостных газах в кишечнике ДОЛЖНЫ быть хорошо развиты гнилостные 
процессы и в других органах. 

й_ результат велудочно-кишечной пробы _при_ отрицатель- 

ном же результате легочной говорит за_мертворожденность. „ 

Существует большое количество других жизненных проб, которые пред- 
ставляют собой модификации описанных или основаны на других явлениях. 
Некоторые из них представляют интерес, но для практической работы главными 
остаются легочная и желудочно-кишечная, при непременном условии—точной 
технике производства этих проб. 

Продолжительноеть жизни младенца. В интересах следствия часто требуется 
установить, каков был возраст младенца. Для решения этого вопроса служат 
следующие признаки: изменения пуповины и пупочного. кольца, выхождение, ‚ 
мекония, родовая опухоль головки, изменения Боталлова протока; для более) / 
позднего возраста— изменения роста, появление новых ядер окостенения. 

 ПОБЫЕ признаки подбыхания пуповины появляются к конц 
первых суток; на 5—8-й день пуповина отпадает. После этого остается открыто 
пупочное кольцо, которое заживает к 12—15-му дню. и Е 

Меконий выделяется из толстой кишки. в. течение первых двух дней. 
редко задерживается на третий. Остатки мекония можно найти на 4—5-й день. 
Однако надо опасаться принять пищевой кал за меконий. Первый имеет экелто- 
бурый цвет, а меконий—темнозеленый, в нижнем отделе толотои кишки — 
чернозеленый. Точнее вопрос решается путем микроскопического исследования. 

Родовая опухоль головки, образующаяся под кожей головки волед- 
ствие сдавления головки родовыми путями и состоящая обычно из серозной 
жидкости, иногда с примесью крови, исчезает в первые два, дня.» = 

Иногда при родах происходит кровоизлияние ной надкостницу костей 
черепа, чаще теменных, и образуется «кровяная опухоль» мене 
Кефалогематома рассасывается как обычный обильный кровоподтек; у ребенка 
для этого требуется 4—5 недель+- ь .. х 

Процесс заращения Боталлова протока_цосле рождения продол- 
жается около 2. месяцев, в течение которых проток суживается, укорачивается 
и, наконец, совсем исчезает. 

Рост может служить для определения возраста в более поздние периолы; 

в первый месяц длина тела изменяется мало. концу третьего месяца рост 
ходит до. 60 см, а к концу девятого—до 70см. 

О Степень наполнения кишечника воздухом прежде применялась для суждения 

о продолжительности жизни ребенка в пределах первых суток, но воздух может 

очень скоро после рождения наполнять кишечник (за несколько часов), так что 

по этому признаку нельзя судить о том, сколько часов прожил ребенок. 

Уход за ребенком имеет очень большое значение. Без надлежащего ухода 
ребенок не может долго прожить. Признаками ухода и забот являются: обфе- 
занная (а не оборванная) и перевязанная пуповина, обмытое тельце, соответ- 
ствующая одежда (рубашечка, пеленки, одеяло), чистое содержание ребенка; 
начиная со го дня—нахождение в же е и оста, ее в кишеч- 
нике. Противоположные признаки свидетельствуют об отсутствии ухода за 
Ребенком и забот о нем: оборванная, неперевязанная пуповина или даже 
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неразъединение рэбенка с плацентой, грязное необмытое тельце, со следами 
крови исыровидной смазки, отсутствие одежды или неподходящее обертывание 
(тряпка, рогожа, бумага ит. п.), в более поздние периоды-—признаки истоще- 
ния, отсутствие следов пищи в желудке и кишечнике. 


Причины смерти новорожденного ребенка 


Смерть ребенка может последовать от самых разнообразных причин, насиль- 
‘венных и ненасильственных, до родов, во время родов и после родбв. Для 
следствия всегда очень важно установить как причину, так и время смерти. 

Причины емерти ребенка до родов могут действовать в любой момент бере- 


менности; это — различные заболев: „» плаценты и самого плода. 
Самой частой причиной смерти плода до родов считается сифилис; болезни 
матери острые лихорадочные заболевания, болезни сердда, легких_и почек, 
опухоли матки и в области таза; отравления тоже бывают причиной смерти 
плода. 
еха вреждения илода_ вследствие ударов твердым тупым пред- 
‚метом очень редко вызывают смерть его. Непосредственное повреждение а 


инструментом, вводимым через влагалище и канал матки, конечно, легко 
может вызвать смерть плода. Эти повреждения можно обнаружить при судеб- 
номедицинском исследовании. 

Нередко плод, умерший во время беременности в неповрежденной оболочке, 
задерживается в матке на более или менее продолжительное время, иногда 
на годы, и подвергается мацерации вследствие вымачивания в околоплодной 
жидкости. Плод становится мягким, дряблым, кожа его морщиниста, эпидермис 
отстает и свисает, цвет грязнобурый. Кости черепа разъединяются, почему го- 
ловка похожа на мешок с костями. Пигмент крови пропитывает все органы 
и ткани. Через более поздние сроки пигмент выделяется из трупа и все ткани его 
приобретают серовато-белый цвет. Первые явления мацерации начинаются 
через 3— 4 дня. 

Причины емерти младенца во время родов гораздо разнообрагнее, чем до 
родов, и чаще встречаются в судебномедицинской практике, хотя все их можно 


свести к двум основным —преждев прекращение плацентарного 
ЕВА 
дыха: и сдавление головки ре овыми путями. 
При нормальных родах плацентарное кровообращение 


продолжается в течениз нескольких минут даже после полного рождения ребен- 
ка. Благодаря этому младенец начинает дышать раньше, чем окончательно пре- 
кращается доступ кислорода через илаценту и пуповину При обратном явлении, 
когда дыха: анчивается раньше, чем ается дыхание 
| легкими, происходит асфаксия.плода, которая может повести к смерти во время 


ро ого акта или после рени ребенка, если не начнется легочное дыхание. 


%-Плаценгарное кровообращение прекращается раньше срока вследствие при- 
жатия-чручованы-во_ время родов, обвития пуйбвины вокруг тнейки ребёнка, 
последа и даже ододотвие сильно затянующихоя родов. 

Если от одной из этих причин снабжение кислородом через плаценту пре- 
лени. 

которая. раздражает продолговатый мозги ведет к преждевремен- 

Е о 





кость с находящимися в ней слизью, первородной смазкой, меконием, волос- 
ками. 


Эти вещества, находимые в бронхах безвоздушных легких при. а 

ическом исследовании, служат хорошим доказа м--виутриутро: вой 
еоны Промо то, при смерти от внутриутробной асфиксии наблюда со 
многие из обычных признаков асфиксии экхимозы под.илеврой и эникарло ) 

кровие внутренних органов, жидкая кровь и пр. 

ИО я Нобашно происходит —дорены 
родах, вследствие чего в первые 2—3 дня конфигурация Ара ну 
изменена. Такое сдавление вызывает родовую опухоль, или кеф 
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о чебдаваещиеодыноеь то могут повреждаться твердая_мозговая 
под твердой или тю мозга; возникают кровоизлияния внутри черепа, 
веществе мозга. Нере ой оболочками, нередко в желудочках, реже в самом 
ных костей корь ные при этом или отдельно бывают и повреждения череп- 
овальной форме лобных и теменных. На костях бывают простые вдавления 

рмы (ложежкообразные), иногда же переломы, идущие обыкновенно 


от теменных буг ‚ 
швам ых бугров лучами к периферии, чаще к стреловидному и венечному 


Во всех , ы я 
© всех случаях. этих родовых травм всегда возникает вопрос—причи- 


= и актом или произведены после рождения с целью умертвить 
: з овреждения редко бывают обширными; кровяная опухоль 
ВоВ ограничена костными швами, переломы небольшие, по определенным 
направлениям, насводе, а не на основании, кровоизлияния внутри черепа тоже 
не очень большие. Общирные-новрездения всегда указывают на внешнее меха- 
ническо сии нь - - 

Изредка причиной смерти младенца во время родов могут быть плацентар- / 
ные кровотечения-вследслтвие неправильностей строения плаценты или ее при- 
крепления... 

Смерть ребенка после родов, каки смерть взрослого, может быть насильствен- 
ной и ненасильственной. Наиболее частой причиной ненасильственной смерти 
у родившегося младенца является. нежизнеспособность. Правда, нежизнеспо- 
сооные дети могут родиться и живыми, даже кричать, дышать и есть, но все же 
смерть наступает через несколько минут, часов, редко— дней. Реже смерть 
наступает от каких-либо заболеваний, начавшихся еще во время внутриутроб- 
ной жизни—вследствие заболеваний внеутробного происхождения, каковы 
бронхопневмония, почный ‚ расстройства желудочно-кишечного 
тракта; смерть редко наступает в самые первые дни, обычно же не раньше 
8— 10-го дня. У а 

ее 
ильственная смерть младенца может быть случай- 
ной и умышленной (детоубийство). Обыкновенно врачу нетрудно установить 











асфиксии, в большинстве случаев умирает. 

Однако такая же асфиксия может возникнуть, если, например, т сле 
прорезывания головки закрыть младенцу личико рукой или мягким предметом _ 
тя). Ели он не успеет до этого сделать вдоха, то легкие 
будут безвоздушны. Правда, подобное очень раннее закрытие дыхательных 
отверстий редко ‚удается, ив организм младенца успевает проникнуть небольшое 
количество воздуха. Поэтому очень важно определение малейших следов воз- 
духа в легких и желудке, а также признаков, свидетельствующих о родовой 
асфиксии. 

Так называемые стремительные роды, когда женщина родит очень 
быстро и часто внезанно, неожиданно для себя, неоднократно были объектом 
‹поров и исследований. Несомненно, что женщина, особенно не первородящая, 
может родить неожиданно и очень быстро, даже в стоячем положении. Ребенок 
при этом падает на мостовую, на землю, в выгребную яму ит. д. Нередки ука- 
зания матерей, что ребенок родился в уборной во время потуг для испражнения 
и упал в отверстие стульчака. Подобные случаи возможны, но к ним надо отно- 
ситься чрезвычайно осторожно, так как в большинстве подобных случаев 
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в действительности все же имеет место активное детоубийство т 
утопления в каловых массах. Если пуповина обрезана (гладкие, т еее 
а не оборвана (клочковатые края), то это говорит за сознательное детоу . 
При стремительных родах с падением ребенка пуповина может (но не воетда) 
обрываться, но так как она все же довольно крепка и выдерживает тяжесть 
падающего ребенка, то обычно ее приходится перерезать. 

Ушибы младенца, упавшего при стремительных родах на мостовую, конечно, 
могут быть, но они редко достигают такой силы, чтобы причинить смерть. Во- 
первых, высота падения незначительна—обычно не более 70 см, а во-вторых, 
сила удара смягчается прохождением младенца между ногами и в ОВяВДИИх 
одежды, а также натягивающейся пуповиной, которая при обычной длине в 50 см 
часто даже не допускает младенца до земли. Поэтому заявления матери о смерти 
младенца вследствие ушибов о землю при падении во время стремительных 
родов также требуют очень осторожной оценки и проверки. Осмотр трупа 
младенца иногда ставит самую возможность стремительных и неожиданных 
родов под сомнение: например, нахождение родовой опухоли головки, а тем 
более кефалогематомы говорит о продолжительных, а вовсе не о внезапных 
родах. 

Способы детоубийства. По применяемым способам детоубийство можно 
разделить на две группы — пассивное детоубийство и активное детоубий- 
ство. В первом случае мать не предпринимает ничего для того, чтобы убить 
ребенка, но и не оказывает ему никакой помощи. Другими словами, это— 
оставление без помощи. Если ребенок родился даже вполне здоровым, жи- 
вым и жизнеспособным, то без помощи он умирает в течение первых же часов. 
В этих случаях причиной смерти бывает почти всегда охлаждение. 
Новорожденные очень чувствительны к понижению внешней температуры, 
отличаются значительной теплоотдачей вследствие большой поверхности своего 
тэльпа по сравнению с объемом, тонкости и влаиности эпидермиса, и смерть 
может наступить у них при температуре 8—10° выше нуля. На вскрытии, кроме 
ка легких, обычно ничего. не-находят, что-затрудняет определение причины 
‘мерти. 

Кровотечение из неперевязанной пуповины редко бывает причиной 
смерти, так как сосуды неперевязанной пуповины или совсем не кровоточат, 
или кровоточат очень мало, особенно если оставлен достаточно длинный отре- 
зок ее (8—10 см). Лишь в редких случаях, например, при болезнях крови (гемо- 
филия), сифилитическом поражении сосудов пуповины и других патологиче- 
ских состояниях возможно острое малокровие вследствие кровотечения из непе- 
ревязанной пуповины. В таких случаях кровотечение может возникнуть и 
позже, даже и после отпадения пуповины. 

Если ребенок родится в состоянии асфиксии или личико его закрыто 
плодными оболочками, то при отсутствии помощи смерть наступает от 
асфиксии. 

Голодание не может быть причиной смерти в первые дни, так как 
настоящее питание ребенка начинается только со вторых суток, и он может 
переносить отсутствие пищи в течение нескольких дней. 

Мать часто ссылается на то, что она при родах впала в бессознательное состо- 

яние и поэтому не могла оказать ребенку помощи или что она приняла ребенка 
за мертвого, так как он не кричал. Вообще говоря, даже первородящие очень 
редко теряют сознание при родах, но дело не столько в бессознательном, сколько. 
в беспомощном состоянии матери. Если женщина родит в родильном учрежде- 
нии или хотя бы у себя дома, то уход за ней и за ребенком несут другие люди. 
Если же она родит тайно, одна, где-либо в сарае, в уборной, под забором ит. д.» 
то от нее трудно требовать оказания помощи своему младенцу, так как она сама 
нуждается в неменьшей помощи. Обстоятельства и обстановка родов должны 
быть как можно лучше расследованы. 

Способы активного детоубийетва, когда ребенку наносятся определенные 
повреждения или иные действия для лишения жизни, очень серны 
Однако можно указать общее правило, что мать-убийца применяет те способы, 
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которые в данной обстановке удобнез и легче всего выполнить. Так, если она 
родит в уборной, то бросает ребенка в отверстие стульчака, и ребенок тонет; 
если она родит в сарае или в подвале, и поблизости есть камни, то она разбивает 
камнем головку ребенка; если подходящего орудия поблизости нет, то мать 
душит ребенка руками, подвязкой, платком, частью своей одежды и т. д. Наи- 
более распространенные способы детоубийства=асфиненя“в самых различных 
видах. 
+ При удавлении петлей остается обычная .странгуляционная 
борозда, а часто и самая петля на шейке младенца. При отсутствии же петли надо 
ие: в виду, что на шейке ребенка часто бывает много складок, скрывающих 
борозду или, наоборот, ее симулирующих; кроме того, борозда может остаться 
и после обвития шейки пуповиной. В последнем-случае борозда-мявкая,.неглу- 
бокая, от нее идут часто ответвления к животу (по ходу пуповины), а при вскры- 
тии обнаруживаются ‘недынгавшие легкие. Но бывали случаи умышленного 
преступного удушения ребенка пуповиной после рождения; в таком случае 
легкие оказываются дышавшими. 

Удавление рукой может не оставить никаких следов, но часто 


с той лишь разницей, что следы могут оставаться на щечках, ушках и даже за 
ушками. Закрыть лицо можно легко подушкой, сложенным платком, мягкой 
бумагой или же обертыванием головки платком, полотенцем и т. д. 

Закрытие дыхательчых путей инородными пред 
метам и_—тоже нередкий способ детоубийства. В качестве таких предметов 
применялись части одежды матери, тряпки, лоскутки, скомканные тесемки, 
носовые платки, бумага, опилки, хлебный мякиш, листья растений, сено, глина, 
земля и многие другие как крупные, так и мелкие предметы. Иногда эти пред- 
меты бывают настолько малы (горошины, шарики от бус, мелкие пробки), 
что могут быть замечены только при очень внимательном осмотре во время 
вскрытия. 

Предметы, найденные в полости рта и дыхательных путей, а также петли 
должны быть подробно осмотрены и исследованы, особенно если они являются 
частями одежды или домашних предметов. 

Утонление ребенка производится в самых разнообразных жидкостях 
и водоемах—в выгребных ямах, прудах, колодцах, ведрах, тазах, горшках, 
а также в реках и крупных водоемах. 

Утопление в нечистой воде легко распознается по нахождению в легких 
соответствующих частиц. 

Другие асфиктические способы-—повешение, сдавление грудной клетки, 
закапывание в землю-— применяются значительно реже и оставляют следы, свой- 
ственные этим видам асфиксии. г 

Из травматических спосо бов детоубийства резко преобла- 
дают убийства тупыми предметами. Объектом насилия почти всегда является 
головка, которую разбивают ударами твердого предмета (камня, полена) или 
ударами о твердый предмет—о дерево, стену, камни и др. Реже головку разру- 
шают простым сдавлением ее между руками. При повреждениях головки надо 
очень опасаться не принять их за родовую травму или, что бывает чаще, родо- 
вую травму за повреждение с целью убийства. Нельзя забывать, что ребенок, 
родившийся даже с очень значительной родовой травмой черепа и мозга, может 
дозольно долго жить и дышать, почему признаки новорожденности вовсе не 
свидетельствуют против родовой травмы. Дефекты окостенения тоже кногда 
вводили неопытных врачей в заблуждение. 

Острое орудиз очень редко применяется для детоубийства и часто говорит 
о вмешетоцьвовонаруоко пища. НОА Те пе трупики ионрозчиенных 
с глубоко перерэзанной шейкой, а также несколько случаев попыток умерщвле- 


ния ребенха посредством вкалывания игол в роднички, в сердце и другие части 
тела. 








Другие способы детоубийства встречаются реже это Не > они 
намеренное выбрасывание на холод, выбрасывание На съедение животным. 
Относительно сожжения надо иметь в виду, что трупик ребенка нетрудно сжечь 
в хорошей печке при достаточной тяге (стр. 113), однако нередко в золе обнару- 
живаются остатки костей младенца. При поедании трупиков детей животными 
для исследования попадают только остатки. Но и по этим остаткам иногда 
можно выявить причину смерти ребенка. 

В заключение надо упомянуть, что трупики детей, брошенные в воду, очень 
легко уносятся водой и иногда выплывают где-либо очень далеко, часто пере- 
зимовав подо льдом. Во время таянгя снега также могут обнаруживаться тру- 
пики, лежавшие всю зиму в замерзшем состоянии без тнисния. В этих случаях 
очень трудно бывает определить время смерти ребенка. ; 





ОТДЕЛ ВОСЬМОЙ 


ИССЛЕДОВАНИЕ ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


ГЛАВА ХХХУ! 
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 0 ЛАБОРАТОРНОЙ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЕ 


Вещественные доказательства. Вещественными доказательствами называют- 


ся такие предметы, которые могут служить для устгновления истины. вслед- 
ственном_. ле. Вещественные `доказате. 5 


льства могут быть самого 
ра:нообрагного характера: орудия взлома или убийства (ломы, ножи, револь- 
веры, обнару 


женные на месте происшествия или при обыске в доме подозре- 
ваемых), пули, найденные в теле убитого, носовые платки, окурки папирос, 
кусочки стекла, скомканные бумажки и другие, казалось бы, ничего не значащие 
предметы, разбросанные вокруг трупа; украденные вещи, найденные у подозре- 
ваемого в краже; волосы, зажатые в руке убитого; следы ног на земле; следы 
пальцев; кровяные пятна на рагных предметах; документы с поддельными под- 
писями или с подчистками ит. д. 

В уголоЕном процессе вещественные доказательства имеют громадное значе- 
ние. Нередко какое-нибудь незначительное пятнышко крови на платье или 
на ноже, слабо заметный отпечаток ноги на подоконнике, неосторожно брошен- 
ная бумажка раскрывают все дело и опровергают все показания обвиняемого 
и свидетелей. Орнако от искусства, гнаний и опыта работника расследования 
зависит, чтобы вещественные доказательства принесли действительную и круп- 
ную пользу: он должен заставить их заговорить. Судебномедицинская лабора- 
тория является в этом отношении самым активным помощником следствия. 

Иногда вещественные доказательства говорят одним своим кнешним видом 
или присутствием, например, найденная где-либо украденная вещь; железный 
лом со следами кирпича, стоящий у сломанной кирпичной стены, и др. Но чаще 
вещественное доказательство нуждается в исследовании, иногда очень сложном 
и требующем специальных знаний и опыта. а 

Подобные исследования называются экспертизами веществен - 
ных доказательств. Если такая экспертиза требует специальных 
медицинских и биологических познаний, то вещественное доказательство 
направляют в судебномедицинокую лабораторию. Такими предметами являются 

части и выделения тела человека и животных кровь, волосы, сперма, моча, 
кал, рвотные массы, слюна, мокрота, выделения молочных желез, остатки 
костей, енутренности (для обнаружения ядов), а также и другие предметы, 
в которых предполагается содержание яда, порошки, жидкости, лекарствен- 
ные препараты, остатки пищи и питья и разные выделения. 
Судебномедицинекие лаборатории и правила их работы. Для выпогнения 
всех этих исследований почти во всех краях, областях и автономных республи- 


ках существуют судебномедицинские лаборатории, находящиеся в ведении 
органов здравоохранения (см. главу 1). 
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Каждый врач должен знать местонахождение судебномедицинской лабора- 
тории своей области или края. Если точный адрес ему неизвестен, то он дол- 
жен направлять посылки и письма в областной или краевой отдел здравоохране- 
ния (или Министерство здравоохранения АССР) «для судебномедицинской лабо- 
ратории». В другие лаборатории (больничные, санитарные и т. д.) посылать 
предметы для судебномедицинского исследования бесполезно, ибо там эти ис- 
следования не производятся. 

Организационные формы судебномедицинской лабораторной работы приве- 
дены в «Положении о производстве судебномедицинской экспертизы» и упомя- 
нуты в главе ПТ. Самое исследование важнейших вещественных доказательств 
регулируется специальными «Правилами судебномедицинского и судебнохими- 
ческого исследования вещественных доказательств», изданными Наркомздра- 
вом и Наркомюстом в 1934 г. 

В Ш главе уже указана роль врача-эксперта при исследовании веществен- 
ных доказательств. Хотя он сам не производит лабораторных исследований, 
но должен выполнить не менее важную задачу—тыскать,.собрать, описать 
вещественные доказательства, указать_следственным работникам НИХ вая 

ость, сообщить. вопросы,-которые_ могут быть разрешены. исследованием, дать 
‚овет относительно упаковки и пересылки, тщательно изучить полученный из 
аборатории акт исследования, истолковать его и помочь следователю приме- 
ить результаты знализа для дела. 

Первоначальная обработка вещественных доказательств. Для того, чтобы 
вещественные доказательства фигурировали в деле, их, конечно, прежде всего 
надо найти. Это одна из главных задач судебноследственных органов, но и врач 
может оказать здесь существенную помощь, особенно по отношению к пятнам 
крови, спермы и к волосам. Эти следы часто бывают незаметны или нетипичны, 
могут быть вдали от трупа, на других предметах; врач может сопоставить 
повреждения, имеющиеся на трупе, с найденными следами крови или волосами 
и сделать существенные выводы уже при первоначальном осмотре. Врач должен 
искать подобные следы на трупе, одежде, в комнате, по пути следования пре- 
ступника; его могут привлечь для осмотра подозреваемого, для присутствия 
при осмотре других помещений и мест. 

Все найденные предметы подвергаются тщательному осмотру. Иногда уже 
внешний осмотр может дать существенные указания (например, форма и распо- 
ложение подозрительных на кровь пятен, свойства найденных остатков костей 
ит. д.). Каждый отдельный предмет, его особенности и имеющиеся на нем подо- 
зрительные следы подробно описываются в особом акте, в котором должно быть 
Указано, где, кем и какие именно предметы взяты, кто и в чьем присутствии 
производил осмотр. Когда все предметы будут подробно осмотрены и протокол 
составлен, врач-эксперт обязан высказать свое мнение о значении и дальнейшем 
направлении вещественных доказательств. Вот здесь-то он нив коем случае 
не должен делать решающих, но неверных выводов по одному внешнему осмотру; 
например, легко ошибиться в отношении кровяных пятен, приняв пятна ржав- 
чины или краски за кровяные и наоборот. Очень редко удается дать определен- 
ное заключение на основании только первоначального внешнего осмотра. Иногда 
это можно сделать в отношении орудий преступления (например, могла ли быть 
причинена данная рана найденным оружием), но почти никогда в отношении 
остатков и выделений человеческого тела. Наиболее правильно направить все 
подобные предметы в судебномедицинскую лабораторию, о чем и записать в про- 
токоле. 5 

Нередко следственные работники требуют от врача-эксперта немедленного 
точного ответа на интересующие их вопросы о вещественных доказательствах, 
но врач должен разъяснить невозможность экспертизы без точного лаборатор- 
ного исследования. 

Врач-эксперт—ближайший помощник следователя, поэтому после собирания 
и описания вещественных доказательств роль его не должна прекращаться. 
Он должен продолжать помощь следственным органам, не ограничивая себя 
рамками формальных взаимоотношений, тем более что именно по отношению 
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к вещественным доказате 
больше всего упущений, з 
лом судебной медицины. 
Прежде всего необходимо позабот 
доказательств для пересылки. При эт 


льствам у работников расс 


ледования наблюдается 
ависящих от недостаточного 


знакомства с этим отде- 


иться 06 упаковке вещественных 
. : ом надо соблюдать следующие правила: 
ео портить предмет. Нельзя забывать, что вещественное 

А огих случаях подлежит возвращению владельцу и притом 

нередко представляет материальную ценность (одежда, обувь, драгоценности, 
деньги и др.). Поэтому разрезы, расчленения предметов могут допускаться 
только в самых крайних случаях. Способ и причины этого должны быть указаны 
в акте. Одежду и обувь со следами обязательно следует пересылать в лаборато- 
рию целиком; подозрительные пятна на одежде обшивают ниткой (но не очер- 
чивают карандашом!). 

2. Если предметов посылается несколько, то каждый из них должен быть 
хорошо и аккуратно завернут в чистую бумагу, обвязан бечевкой и опечатан 
сургучной печатью следователя или врача. На пакете надо написать, что в нем 
содержится, и указать номер по прилагаемой описи. Недопустимо в один пакет 
завертывать несколько предметов, хотя бы однородных, что может вести к ошиб- 
кам в анализах. Если, например, посылаются два сапога, снятые с одного лица, 
то они должны быть завернуты и опечатаны по отдельности. 

3. Все завернутые предметы аккуратно складывают в ящик подходящей 
величины и перекладывают мягкими комками бумаги или материи; в ящик 
кладут подписанную следователем и экспертом опись вложенных веществен- 
ных доказательств с указанием номера и даты письма, направляемого отдельно 
в лабораторию. 

Ящик тщательно забивают, обвязывают бечевкой, согласно почтовым пра- 
вилам, опечатывают той же печатью, что и вложенные пакеты, и пишут адрес 
лаборатории и отправителя. 

Если в ящике есть хрупкие предметы или склянки с жидкостью, то об 
этом надо сделать надпись на посылке («Осторожно! Стекло», «Верх», 
«Низ» ит. п.). 

Для пересылки эксперт может сдать посылку следователю или милиции 
под расписку. Если же это почему-либо невозможно, то он должен отправить 
посылку обязательно по почте, но не с оказией (стр. 329) и квитанции хранить 
в своих делах. 

Отдельной почтой в лабораторию направляется письмо—официальное тре- 
бование на производство анализа. В нем надо указать: 1) когда и кем отправлена 
посылка, 2) что содержится в посылке (или приложить копию описи, вложенной 
в посылку), 3) каковы обстоятельства дела, 4) какие вопросы требуется разре- 

шить, 5) куда направить акт исследования вещественных доказательств. 

Прохождение анализов в лаборатории. Вскрытие посылки в лаборатории 
производится в присутствии понятых. Если содержимое посылки не соответ- 
ствует описи или указаниям письма, то об этом немедленно составляется акт, 
который направляют лицу или органу, приславшему посылку. До получения 
ответа лаборатория не приступает к анализу. Если все в порядке, то лаборато- 
рия производит подробный осмотр и описание объектов, намечает план анализа 
и проводит его. 

По окончании анализа предметы, имеющие материальную ценность или зна- 
чение для суда, отправляют обратно. Такие предметы, как внутренности, кости 

и другие остатки или выделения трупов, хранятся в лаборатории в течение года, 

после чего они могут быть уничтожены или употреблены для научных или учеб- 

ных целей. 

О всяком исследовании, независимо от способов и результатов, составляется 
акт исследования вещественных доказательств, 
содержащий те же три части, как и всякий другон акт: 1) введение 2) описа- 
тельную. часть, 3) заключение. В описательной части излагаются методы, при- 
мененные для исследования, их последовательность и полученные при этом ре- 


зультаты. В заключении лаборатория на’ основании этих результатов дает 
28 Учебник судебной медицины 
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Акты судебнохимических исследований 
и они составляются по тому же плану. 
нию, приславшему веще- 
дительном письме. 


ответы на поставленные ей вопросы. 
имеют некоторые особенности, но в общем 

Акт лаборатория направляет лицу или учрежде 
ственные доказательства или указанному в сопрово 


ГЛАВА ХХХУП 
ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ 


бномедицинском исследовании крови возникает по разным 
иметь дело с пятнами, а кровяные пятна при- 
которые могут остаться после преступления. 
льзя решать вопрос о природе пят- 


Надобность в суде 
поводам. Чаще всего приходится 
надлежат к важнейшим следам, 
Но на основании одного внешнего осмотра не 
на, так как здесь возможны ошибки. 

Отыескивание пятен. Во многих случаях преступления на месте его или в от- 
далении надо искать следов крови. Кровь может принадлежать не только 

убитому, но и убийце, если убиваемый защищался и поранил преступника; 
преступник может пораниться о стекла, торчащие гвозди, края взлома, особенно 
если спешит скрыться. 

Если убитый лежит в луже крови, то не возникает сомнений в происхожде- 


нии этой лужи. От нее могут итти следы в каком-либо направлении, сперва замет- 
ные и большие, потом мало заметные и сомнительные и, наконец, трудно уло- 


вимые. 
; а 


Нередко в поисках пятен в помещен п 
В сеусственное освещение. Надо искать не только на полу, но и 


: х } х, мебели и других предметах. Пятна крови на предме- 

ах, окрашенных в темные цвета, особенно трудно обнаружить. Иногда после 

убийства преступник моет окровавленные руки, поэтому надо обращать вни- 

мание на воду в умывальнике, полотенца, салфетки и т. п. Сам убитый и его 
дежда должны быть подробно осмотрены. 

Часто подвергается исследованию на кровь поверхность тела, одежда, вещи 
подозреваемого в убийстве. Если это предполагают сделать, то надо приступить 
к осмотру и отыскиванию пятен как можно скорее, ибо естественно, что пре- 
отупник прежде всего стремится избавиться от уличающих его следов крови. 
Но это ему не всегда удается, и кровь легко может быть обнаружена в ногтевом 
ложе, в грязи под ногтями, в волосах, на предилечьях и других частях тела, 
где ее легко не заметить, Особенно часто приходится отыскивать следы крови 
на одежде подозреваемого. Если преступник старался смыть или очистить 
кровь, то все же очень часто незначительные, но ясно определимые следы крови 
остаются. Правда, найти такие следы трудно. Прежде всего надо обращать 
внимание на те места, где кровь легко не заметить или ее трудно очистить на 
швы, карманы, края рукавов, петли, складки, подкладку. На темной, особенно 


красной или бурой, ткани отыскивать пятна надо при несильном боковом осве- 
тельно осматривая каждый участок ткани. Отыскивание 


щении, последова 
пятен посредством опрыскивания материи перекисью водорода ничего не дает 
и только портит следы и поэтому недопустим] Отыскиванию заметных пятен 

та, рассматривание его ‘под косо падающим 


помога, г. ование 
узким пучком света или под светом аналитической кварцевой лампы. Эта 
лампа устроена таким образом, что дает возможность освещать исследуемый 

причем видимый свет ртутно-кварцевой 


» объект ультрафиолетовыми лучами, 
горелки устраняется посредством особого стеклянного фильтра (темнофиолето- 
вое стекло). Поэтому такое облучение можно производить в темноте и видеть 


флюоресценцию — свечение, которое испускают некоторые предметы, облучае- 
мые ультрафиолетовыми лучами. 2 

Кровь не обладает способностью флюоресцировать; наоборот, она поглощает 
ытрз и и флюоресценцию других предметеву- замыть 

























Я: аа, ВК 2 


— В. зонныдн 


и №. зе флюоресценция предмета-носителя, тем лучше видны темные пят- 
ых д и то не служит доказательством присутствия крови как таковой, 
а только указывает возможные места ее нахождения. 


Наконец, объектами исследования на кровь-мору-быть орудия преступле- 
опен, кинжалы, топоры,-камни, реже огнестрельное оружие. Но на 
этих предметах кровь найти еще труднее, чем на одежде. С гладкого металла 
кровь удалить нетрудно, если даже она засохла. Но зато следы крови можно 
бывает найти в разных щелях, в промежутках между клинком и ручкой, 
в шарнирах и т. д. Если возможно, то инструмент разбирают на отдельные 
части и каждую из них осматривают. 

Цвет кровяных пятен. Свежевый енная кровь имеет яркокрасный цвет. 
Затем цвет крови, в зависимости от изменений кровяного пигмента, начинает 
меняться. „Довольно скоро пятно делается темнокрасным, затем буреет и,нако- 
нец, становится коричиевым (переход в истгемоглобин!). Очень старые_пятна, 
а также пятна, подвергавигиеся действию кислот или повышенной температуры» 
например, при проглаживании горячим утюгом, приобретают серый цвет велед- 
— т с 
ствие перехода метгемотлобина в гематин. Переход красного цвета в коричневый 
происходит в различные ‘промежутки времени, в зависимости от внешних усло- 
вий: в темном прохладном месте—медленнее, за_2—3 недели, на рассеянном 
свете—58 5==7 дней, под-влиянивм прямых солнечных лучей—за 1—2 дня. 
Загнившие кровяные пятна приобретают Зеленоватьй“и Даже ‘совершенно зеле- 
ный цвет вследствие образования сульфгемоглобина. 

Таким образом, в поисках кровяных пятен следует обращать внимание на 
пятна любого цвета, тем более что кровь может быть смешанас другими веще- 
ствами или ПЯТНО загрязнено: _ ую 

Р-а-с-п-о-л-о-жее"н”и"6” И” ф орма следов крови. Расположение сле- 
дов крови, особенно в помещении и на обстановке, может быть самым разнооб- 
разным. Все следы должны быть точно записаны, а еще лучше—зарисованы или 
сфотографированы, так как их расположение и форма часто дают возможность 
установить некоторые моменты происшествия, положение потерпевшего, спо- 
соб повреждения, путь преступника и другие обстоятельства, имеющие большое 
следственное значение. 

По форме следы крови можно классифицировать следующим образом: 

1. Следы от растекания и движения крови: 
А. Разлитые пятна и лужи. 
Б. Потеки. 
2. Следы, образуемые кровью на расстоянии—капельные следы: 
А. Одиночные капельные следы (капли крови). 
Б. Множественные капельные следы (брызги крови). 
3. Следы от соприкосновения с окровавленными предметами (вторичные 
кровяные следы): 
А. Помарки. 
Б. Отпечатки. 
4. Комбинированные следы: 
А. Размазанные следы, мазки. 
Б. Составные следы. 
Вытекающая из раны кровь растекается в окружности раны, образу 


я т | 
крови, впитывается в одежду, в перевязки, ковры, обивку мебели, постель 


предмегы и т. п. При этом кровь образует пятна разнообразной формы и вели- 
чины. По этим следам можно судить о мес 


сшествия, ок ь 
шей крови, иногда о положении - вы о оличеотве вытек, 
— Готеки образуются при стекании крови ениз в силу тяжести (рис. 242). 
к ызги крови, попавшие на стену, могут образовать потеки, но чаще 
потеки образуются на самом трупе, его одежде, кровати и других предметах 


при крови из раны и стекани о пот. 
г. кам можно определит: 
распо, ние челов вм : 3 


›мент ранения, количество вытекшей крови - 
зительно) и другие важные обстоятельства. ва, — ы в. 


сли кровь падаеткаплями (рис. 238) на какую-нибудь поверхность! 
а ‚$ 
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и небо 
то она оставляет круглые следы. Пр | аа 
пятна почти ровные или слегка зазубрены; при высоте в 1—2 мкр у 


рены. Диаметр пятна обычно 
нияв 2—3 м кровь не только растекает 


каплю, но и расплескивается, образуя вокруг мелкие добавочные капельки 
в виде точек, полосок и запятых. При падении крови на косую или вертикаль- 


| 


льшой высоте падения (до 1 м) края 


ны; 
около 1 см, но иногда и больше. При высоте паде- 


ся по поверхности, образуя центральную 





Рис. 238. Капли крови различной формы в зависимости 
от высоты падения. 





Рис. 239. Капли крови различной формы в зависимости“от быст. _ 
° роты и угла падения. ви. Ах. 


ную поверхность образуются полоски со скоплением крови на 
или фигуры в виде восклицательных знаков, обращенных ос 
направлению движения крови (рис. 239). Такие же фи 
падении. с предмета, находящегося в движении. 
также ук на направление движения. | 
дается движение, например, при стряхивании в 
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Если кровь ж ь 
б НН и ри фимо, из артерии, то следы, именуемые 
рытья, Утсостоять из отдельных капель или же обра- 
зуют сливную фигуру неправильной формы с потеками книзу; вокруг пятна 
много добавочных брызг. При большом количестве сильно брызнувшей крови 
следы располагаются веерооб- 
разно, распространяясь в на- 
правлении движения. 

Если кровь попадает на ка- 
кой-либо предмет не непосред- 
ственно из источника кровоте- 
чения, а вследствие соприкос- 
новения с другим предметом, 
на котором имеется жидкая 
кровь, то образуемые таким 
образом вторичные следы мо- 
гут быть в виде помарок или 
отпечатков. 

Помарки образуются 
в тех случаях, когда кровото- 
чащий или окровавленный 
предмет прикасается к друго- 

му предмету, оставляя на по- 

следнем пятна крови, не име- 

кие ыы ры. Рис. 240. Б крови на стене. Хорошо видно 

Тановы, например, пдд. кро: с ЗеброСЕОоС сина Е > 

ви на бумаге или на полотен- 

це при обтирании-окроваваен- 

ного ножа, от опускания окровавленной руки в карман, на повязке, всасы- 

вающей кровь из раны, и т. д. По форме помарок обыкновенно трудно сде- 

лать какие-либо определенные заключения. Наоборот, отпечатки, кото- 

рые остаются на поверхности при прикосновении к ней окровавленным пред- 
метом без движения в стороны, имеют 
большое значение. Часто-ренчимни--феред- 
метами_ бывают. пальцы. рук».-ладони 
(рис. 243), подошвы и т. д. По таким 
следам нередко удавалось установить 
личность преступника. Такие. следы на-. 
до тщательно. оберегать--и-фотографи- 
ровать. 

Наконец, комбинированные следы 
имеют признаки двух или более из ука- 
м занных категорий. Например, пролив- 
Рис. 241. а крови на топоре (случай шаяся на пол кровь может быть раз- 

Р. Г. Геньбом). мазана, растерта при ходьбе или иным 

способом (мазки) или, например, кап- 

ля, попавшая на стену, стекает в силу тяжести вниз (составной след: кап- 
ля- потек) ит. д. 

Иногда кровь не оставляет оформленных следов, например, всасываясь 
вземлю, смешиваясь с водой, со снегом и т. д. Иногда же форма следов изме- 
няется от внешних воздействий—размазывания, замывания, чистки и т. п. 

Иногда осмотром можно обнаружить примесь посторонних веществ к веществу 
пятна или присутствие их вблизи этих пятен, например, волос, ниток, перьев, 
раздавленных насекомых ит. д. Такие примеси нередко имеют большое значе- 
ние, указывая на возможный источник и способ происхождения пятна. 

Упаковка и пересылка подозрительных на кровь пятен производится по ука- 
занным выше правилам со следующими дополнениями. Если предмет-носитель 
пятна очень велик, то надо пересылать возможно большую АС СО (Еапример, 


обивку с дивана) или же отделять пятно хотя бы с небольшим количеством пред- 
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мета-носителя: кусок штукатурки, стружка с пола ит. д. Если и это невозможно, 
например, если пятно находится на мраморной лестнице, зеркальном трюмо, 
металлическом станке ит. п., то пятно надо снять. Лишь толстые корочки 
можно снять путем соскоба очень острым скальпелем. Тонкие свежие пятна 
слегка смачивают водой и покрывают сло- 
женной фильтровальной бумагой, которая 
и всасывает растворившуюся кровь. Если 
в растворимости пятна есть сомнения, то 
можно попытаться снять его при помощи ко- 
рочки, для чего пятно покрывают тонким слоем 
коллодия, который по засыхании через 10—15 
минут отдирается и при этом увлекает за со- 
бой часть пятна. 

Лабораторное исследование производится 
для разрешения следующих вопросов: 

1. Действительно ли пятно кровяное? 

2. Чья кровь—человека или животного и 
какого животного? 

Это два основных вопроса, которые ус- 
пешно могут быть разрешены в любой су- 
дебномедицинской лаборатории. Но, кроме 
того, возникают иногда следующие вопросы: 
не произошло ли пятно от менструальной кро- 


в. вность пятна, может-ли_ происхо- 


дить пятно от определенного человека. и 





: вопросы о труднее разрешить либо по 
Рис. 242. Типичные пятна крови Н@совершенству методов, либо по трудности 
на одежде из резаной раны нашее. техники. 


Установление наличия. крови в пятне 


Для установления наличия крови в пятне предложено очень много способов. 
Все эти способы можно подразделить на четыре группы: а) химические, б} мор- 
фологические, г) кристаллические, 
д) спектральные. 

Химичеекие методы основаны на 
обычных химических реакциях для 
определения крови. Наиболее из- 
вестны и пользовались широким ра- 


спространением_пробы с перекисью 
выделение 


водорода (вспенивание, 
таза), с гваяковой настойкой, бев- 
Видио вия окраска) `и`Др: Вое 
эти ‘пробы, известные также под име- 
нем предварительных проб, в на- 
стоящее время имеют лишь истори- 
ческий интерес. Большинство из них 
| основано на обнаружении ферментов 
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Рис. 243. Кровавые отпечатки пальцев на 
ручке двери. я 


и—каталазыь--и--нерекеихазъь в 










так как эти ферменты пт д 
<. езультат совершен; 
странбны в природе, то положительны ультат сов‹ 
присутствия крови, тем более что соли многих тяжелых металлов (железа, меди, 
никеля, кобальта) дают такие же реакции. С другой сто : 
емени а окой температуры, р 
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сморщиваются, ломаютс 7 ы 

небольшом застарении рт оонотвенную им форму, особенно при 

пробы почти не применаниюн” ы этому в настоящее время оО есню 

присутствие очень тонкого о : вы в редких случаях, когда предполагается 

дерево, стекло ит. п.), ре ча гладком предмете (нож, полированное 

тельного участка под микроско ся непосредственное рассматривание подозри- 
пом. Непрозрачные предметы при этом исследуют 


в отраженном свете дл п 
› для чего сл ужит й И 
присоединяемый к ма я кит оС обый прибор (о ак-иллюмина ор) , 


Красящее вещество крови. Наибол 
нически доступные методы оп 
ко-химическом доказательс‹ 


ее достоверные и в то же время тех- 
\ ределения наличия крови основаны на физи- 
стве присутствия красящего вещества крови или 


близких его произво ных. $ 
бе р д Красящес- вещество крови—гемоглоб и.н—волре- 





а, позвоночных животных и немногих беспозво- 


ночных, сл довательно прису 
й ‚ тствие его являет аз 
ее -. ео ется и доказательством п ›исут 


Гемоглоби а 
помогает одородрм водка премии призом вони 
кислотами, нек спород. При некоторых воздействиях слабыми 

: › некоторыми ядами, при высыхании и старении гемоглобин-и.оксигемоглобин 
ОДА В метгемоглобин. (МНЪ)}, в котором железо не двухвалентное, как в гемоглобинё и 
к эмоглосбине, а трехвалентное; третья валентность связана с гидроксильной группой ОН. 
. емоглобин, _ кроме кислорода, образует соединения с другими веществами: с окисью 
углерода, образуя карбоксигемоглобин (СОНЬ}, с сероводородом—сульфгемоглобин (вер- 
нее, тиогемоглобин, ЗНЪ}, с окисью азота—нитрозогемоглобин (МОНЬ), с ацетиленом, метил- 
кароиламином и другими веществами. Метгемоглобин также образует особые соединения 
с некоторыми веществами, с которыми гемоглобин или оксигемоглобин непосредственно 
не соединяется. Таковы циангемоглобин (СМНЪ)—соединение метгемоглобина с цианом и 
фторметгемоглобин (ЕМНЪ)— соединение с фтором. 

Биохимически гемоглобин и упомянутые его производные представляют соединение 
железосодержащего красящего вещества с белком глобином (01), причем белка в молекуле 
гемоглобина около 95%. Гемоглобин и его производные, содержащие белок, объединяются 
в группу гемопротеидов, которая на основании упомянутых свойств делится на две 
подгруппы: оксигемопротеиды и метгемопротеиды (см. таблицу на стр. 440). 

При воздействии кислот или щелочей белковая группа отщепляется и остается крася- 
ццее вещество, содержащее железо. При расщеплении оксигемоглобина образуется гематин 
(Н®), а при расщеплении гемоглобина—г емохромоген (Нсг). Эти два вещества могут 
переходить одно в другое при окислении и восстановлении в присутствии азотистых соеди- 
нений, например, белка (см. схему), а также могут соединяться с другими веществами. Из 
этих соединений для нас интересны гемины (Нш}, соединения гематина с галоидами 

(хлоргемин-—С1Нш, бромгемин—ВгНш, иодгемин—7 Ни). ) 

'Все эти красители, содержащие железо, но не содержащие белка, называются гемо- 
простетидами, так как образуются из простетической группы гемопротеидов. 

Наконец, при воздействии сильных кислот (концентрированной серной и соляной) 
зкелезо отщепляется, и гемопростетиды переходят в гемопорфириды, к которым 
относятся гематопорфирин, биливердин, билирубин и многочисленные другие вещества. 
При дальнейшем расщеплении гемопорфириды распадаются, образуя полипирролиды, моно- 
пирролиды и, наконец, пиррол, но изучение их уже выходит за пределы судебной медицины. 

Для определения присутствия крови пользуются способностью многих из 


приведенных веществ образовывать характерные кристаллы и производить изби- 
рательное поглощение света. Таблица на стр. 4АО представляет распределение 
дериватов гемоглобина по группам с указанием кристаллических и спектраль- 
ных свойств важнейших из них. Также необходимо хорошо усвоить схему пере- 
ходов и изменений наиболее важных красящих веществ: 
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Таблица близких и отдаленных дериватов гемоглобина (гемохроматидов) 


с | Спектры погоне 


Группы 


Т. Гемопро- 
теиды 


1. Оксиге- 
мопротеиды 


2. Метгемо- 
протеиды 


И. Гемопро- 


стетиды 


Окисленные 





Оксигемо- 
‚глобин 


Восста- 
новлен- 
ные 


ТГемо- 
глобин 





Метгемогло- 
бин: 

в кислом 

растворе 


в щелочном 
растворе 





Гематин: 


в кислом 
растворе 





в щелочном 
растворе 
Гемо- 
хромо- 
ген 


Гематопор- 


ИТ. Гемо- и 


норфириды 


в кислом 
растворе 


в щелочном 
растворе 


Биливердин 
и др. 


Били- 
рубин 
и др. 


В соединении 
с другими 
веществами 


Кристаллические 
свойства 


НИЯ В ВИДИМОЙ ча ти 
(см. схему 
рис. 246) 





Карбоксигемо- 
глобин 


Сульфгемогло- 
би 


н 
Нитрозогемо- 
глобин и др, 


Циангемогло- 
бин 


Фторметгемо- 
глобин 


Гемины: 


Хлоргемин 
Бромгемин 
'Иодгемин 
Циангемох ро- 
моген 


Карбоксигемо- 
хромоген и др. 





Кристаллизуются при 
значительном пониже- 
нии температуры 
Кристаллы различной 
формы, яркокрасного 
цвета 


То же, темновишневые 


То же, яркокрасного 
цвета 


Кристаллы сине-зеле- 
ного цвета 


Кристаллы коричневого 
цвета 


Кристаллы темновишне- 
вого цвета 


Кристаллы кирпично- 
красного цвета 


Не кристаллизуется 


Две полосы в жел- 

той. и зеленой обла- 

стях: 585—570 ши в 
550—530 шь 


Одна полоса в тех 
же областях: 
590—530 шь 
Две полосы в тех же 
областях: 
580—560 ши и 
545—528 Шь 


Характерная полос» 
в красной области 
640—625 шы 


Полоса в оранжерой 
области 605—595 ши 

Другие полосы обеих. 
форм менее. харак- 

терны 


Полоса в красной 


области 665—645 та 


Полоса в оранжевой 
и желтой областях 
620—570 ши 


Две полосы в зеле- 
ной области: очень. 
интенсивная 565— 
550 ты и более сла- 
бая—535—530 ть 





Легко кристаллизуется 

в кристаллах разнооб- 

разной формы, яркого 

вишневокрасного цвета 
(рис. 245) 





Хорошо кристаллизу- 
ются в виде ромбиче- 
ских табличек 
Коричневого цвета 
(рис. 244) 
Красно-коричневые 
кристаллы ° 
Черно-фиолетовые 
кристаллы 


Трудно кристаллизуется 
в виде ромбических 
табличек 


Две полосы в желтой 
и зеленой областях. 
605—590 шши 56 





540 шар с тенью слева 


'Неустойчивый 
‘спектр 











_ боя нинанын ны 
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По этой схеме измен ь = 

ствии разведенных ие т те ое РЕ - 
Е я стадии гемопростетидов) и сильных 

минеральных кислот (до гематопорфирина); практическ змене теоб 

о Изменения в стороны —правтю и) рактически эти изменения необра- 

левую обратимы и происходят путем при- 

соединения и отщепления кислорода или же 

галоидов. к . 

Криеталлические пробы основаны на ® _ 

получении из_пятна_ кристаллов опреде- 
ленной_формы.ицвета, характерных для 
производных. гемоглобина, 
и Как видно из таблицы (стр. 440), наи- 
более пригодны для определения крови 
кристаллы геминов и кри лы гемо- # 
хромогена. = - 

Кристаллы гемина пол ь- < # 

учаются 
после разложения крови кислотой (лучше \ . 
всего крепкой уксусной) в присутствии # 
галоидной соли (чаще всего хлористого > 
натрия). Таким образом совершается пе- 
реход ОНЪ—>Н&—>На (схема на стр. 439). Рис. 244. Кристаллы гемина (Тейхмана».. 
Для этого на предметное стекло перено- 
сят небольшую часть пятна—с0скоб.или ниточку—и наносят на него каплю 
крепкой уксусной кислоты, имеющей примесь хлористого натрия (реактив Бо- 
кариуса: 3 части ледяной уксусной кислоты и 0,3 части насыщенного водного 
раствора хлористого натрия), или чис- 
той уксусной кислоты с прибавлением 
маленького кристаллика хлористого 
натрия. 

Смесь покрывают покровным стек- 
лом и осторожно нагревают над пламё- 
нем горелки до испарения уксусной 
кислоты. По охлаждении препарата его’ 
рассматривают под микроскопом при 
_ достаточном увеличении (300—400 раз), 
' стараясь отыскать коричневые _крис- 


таллы хлоргемина (кристаллы Тейхма- 
на, рис. 5 
Эти_кристаллы. доказывают присут- 
ствие-крови и образуются даже при ис- 
следовании малого количества крови, 
но, к сожалению, не всегда: они не обра- 
зуются в присутствии жира, ржавчины, 
мыла, при сильном застарении пятна. 
Поэтому предложено много модифика- 
Рис. 245. Кристаллы гемохромогена. ций этой пробы как по способу произ“ 
водства, так и по составу реактивов. 
Из них заслуживает упоминания модификация Бертрана, для которой приме- 
няется реактив следующего состава: 1 г кристаллического хлористого маг- 
ния растворяют в 1 смз дестиллированной воды и затем прибавляют 
5г 30°, глицерина и 20 г ледяной уксусной кислоты. Частицу кро- 
вяного пятна обрабатывают каплей реактива на предметном стекле при кратко- 
временном нагревании; после охлаждения рассматривают под микроскопом. 
Резкция очень чувствительна. Хорошие результаты дает также реактив Бока- 
риуса с глицерином: к 20 см° ледяной уксусной кислоты прибавляют 5 см? на- 
сыщенного раствора хлористого натрия в глицерине (после кипячения); смесь. 
фильтруют. В других модификациях хлористая соль заменяется иодистой или 
бромистой, что также дает хорошие результаты. 
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1. Оксигемоглобин в 
19/0 растворе 


2. Онсигемоглобин в 
0,10/о растзоре 


3. Гемоглобин 


4. Карбоксигемогло- 
бин 


5. Метгемоглобин в 
кислом растворе 


6. Метгемоглобин ‘в 
щелочном растворе 


7. Фторметемогло- 
бин 


8. _ Пиантгемогло- 
бин 


9. Гемагин в кис- 
лом растворе 


10. Гематин в ще- 
лочном растворо 


711. Гемохромоген 


12. Циангемохромо- 
ген 


13. Гематопорфирия 
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творе 
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Рис. 246. Схема спектров красящего вещества крови и его производных 


4,12 


- (гемохроматидов}. 

















Кристаллы гемохромогена обра 
} азуются лу ой 
| и их и много ая в не. в Е 
ы 1 лее удобен реактив Такаяма, состоящий и 97. раствор: 
едкого натра, 10°, раствора глюкозы и пиридина (по 3 СЕ к ее м 
ляется дестиллированная вода (7 см"). Кристаллы образуются даже без подогре- 
вания; они очень красивого ярковишневого цвета и очень полиморфны--иголь- 
чатые, ромоические, располагаются отдельно и по группам (рис. 245) Кристаллы 
и гемохромогена, так же как и кристаллы гемина, не образуются в присутствии 





Рис. 247. Ручной спектроскои и ход луча в нем. 


$ щель; О—объектив; Р—призма Амичи; В—кольпо для изменения ши- 
рины щели; С—подрвижная часть тильзы с призмой. 


- некоторых вещэств—ржавчины, клея и др., а также из очень старых пятен, 
поэтому отрицательный результат пробы не удостоверяет отсутствия крови. 
Вслодствие полиморфизма нельзя по форме кристаллов судить об их природе, 
но полученные кристаллы в дальнейшем можно подвергнуть микроспектрально- 
му исследованию, которое и удостоверяет их природу. 

_ Спектральное изеледование крови основано на свойстве красителей погло- 
щать светс определенной длиной волны. 


Такое поглощение можно констатировать при рассматривании сплошного солнечного 
спектра, если образующий его пучок света пропускается через раствор красящего вещества. 
В таком случае сплошной спектр прерывается затемненными, иногда черными, участками 
в тех местах, где свет поглощен. Эти участки называются полосами поглощения, а спектр, 
имеющий такой участок,—спектром поглощения. Каждое красящее вещество имеет свой 
особый, только одному ему присущий спектр поглощения; различия происходят от разного 
местоположения, количества, ширины и интенсивности полос поглощения. Локализация 
полос при более точных измерениях определяется по длине волны поглощенных лучей, 
а в практических целях—по расположению поглощенного участка между определенными 
фраунгоферовыми линиями и по цвету области спектра, в которой находится полоса по- 


- глощения- 

_ Гемоглобин и его производные принадлежат к числу сильных красителей, 
имеющих интенсивное избирательное поглощзние света. В таблице на стр. 440 
приведены данные о спектрах поглощения гемоглобина иего наиболее важных 
дериватов, а на рис. 246 —схема спектров крови. 

Для исследования спектров сущзотвует много ‘приборов (спектроскопы, 
спектрографы, спектрофотометры и др.), но для судебномедицинского иссае- 


спектроскопы 


_ количество хорошо растворимой крови, то часть его можно растворить в воде 


до получения розового раствора, после чего раствор рассматривают через спек- 
то в спектре 
. 246). 


рителя, так как пятна крови даже 
- воде. Наилучшими растворителями яв. 


однако одновременно с растворением они расщепляют 


и. "УР 


















































сематина мало характере ИГ Дань 
к раствору прибавляют какой-либо посотановитель  гизросут переводят и 
гидратгидразин, фенилгидразин, сернибт ы Они пр., ето бринтеномв_ 
матин в гемохромоген, имеющий чрезвычайно характерный с Е и" 
ной черной полосой в самом центре зеленой области; друг мы ра 
нице зеленой и голубой областей—значительно слабее и не ты и. отр. 439) 

ким образом, превращение идет по пути ОНЬ-—>Ни—>Нсг (сх р Я 
Если кровьнеплохо растворяется в воде, то к водному раствору › т ай 

вить сперва восстановитель (из алого раствор делается фиолетово-кре ? 





зованием гематина. Спект 





























Рис. 249. Схема микроспек- 


Рис. 248. Микроспектроскоп в сло- троскопа. 
женном виде. Справа пробирка, куда 'А— барабан со щелью; М—шика- 
наливается раствор пигмента для по- да, проектируемая зеркалом ( 


через линзу на передиюю грань 
лучения сравнительного спектра. ге призмы т 


а затем едкой щелочи; опять-таки образуется темохромоген, но по несколько 
иному и притом более быстрому пути: ОНЬ-—>НЬ-—>Нег. 

Однако исследование в пробирке в большинстве случаев неприменимо, так 
как В О ЕВА метра, пятно часто содержит очень 
незначительное количество крови. Для вания ОЧЕНЬ малых нЕ 
"подозрительного материала сущее микроспектральный ме- 
то д, дающий возможность наблюдать спектры микроскопических препаратов. 
Это возможно при помощи особого прибора— микроспектроскопа (рис. 248—250), 
который вставляется в микроскоп вместо окуляра. Он представляет собой комби- 
нацию окуляра, снабженного щелью, и спектроскона. Обе эти части могут разъ- 
единяться. - 

Для микроспектрального исследования частицу пятна обрабатывают на 
предметном стекле 20—30°/, едкой щелочью, прибавляют восстановитель и 
покрывают предметным стеклом. Взятая частица пятна не должна быть толстой 
и большой. Через несколько минут препарат ца: предмет О 
и через окуляр отыскивают светлый вишневокрасный (не бурый!) участок, су- 
живают щель и рассматривают чер оскоп. Должен быть виден 
спектр гемохромогена, доказывающий присутствие крови. При отрицательном 
результате надо продлить время наблюдения, поискать другие места, пригото- 
вить новые препараты (если позволяет количество материала в пятне). 

Если гемохромогеновая проба все же дает отрицательный результат, то это 

ожет зависеть либо от отсутствия крови, либо от того, что кровь настолько 


ильно изменилась и разложилась, что не растворяется в едкой щелочи. Для 
проверки применяют гематоно рфир бу: на предмет- 


4% 


5 





ном стекле обрабатывают частицу ь. 
: стицу пятна каплей концент ванной серно 
кислоты, в которой самая застаре ПЫ о днамки 


лая и даже сильно измененная кровь раство- 
ряется с образов : а Е ы. Я 
Г р анием гематопорфирина, дающего характерный спектр (таблица 


стр. АН 
ыы рр покровным стеклом и рассматри- 
ны: Воля ‚ для чего выбирают более светлые фиолетово-крас- 

повторные гематопорфириновые пробы дали отрицательный 
результат, то это дает право говорить об отсутствии кро- 
вай Практически только высокая температура, доводя- 
щая до обугливания, может настолько разрушить кровь, 
что даже гематопорфирин разлагается. 

Еще более чувствительным методом является спек- 
трография (фотографирование спектра) крайней фиоле- 
товой области. Пользуясь этим способом, Законов по 
разработанной им методике определял присутствие кро- 
ви в почти невесомых количествах. Таким образом 
спектральная проба в умелых руках дает самые надеж- 
ные результаты, позволяя с точностью утверждать или 
отрицать наличие крови в пятне. Это делает спектраль- 
ное исследование самым ценным методом для установ- 
ления или исключения крови в пятне. Очень полезно 
комбинировать кристаллическую пробу со спектральной 
в отношении кристаллов гемохромогена. 

Спектральное исследование жидкой крови может по- 
мочь установить отравление окисью углерода и метге- 
моглобинобразующими ядами. 

Для определения присутствия карбоксиге- 
моглобина кровь растворяют в пробирке до по- 
лучения розового раствора, который и рассматривают в 
ручной спектроскоп (рис. 247). Однако спектр карбокси- Рис. 250. Микроспек- 
гемоглобина так похож на спектр оксигемоглобина  троскоп в соединении 
(см. рис. 246), что необходима специальная реакция для с микроскопом. 
отличия. Такой реакцией служит прибавление восстано- 
вителя. Если оксигемотгтоб "Нет, то две полосы немедленно исчезают п 
заменяются сплошной широкой полосой гемоглобина. В противном случае по- 
лосы остаются на своих местах; иногда между ними появляется тень вследст- 
вие перехода примеси оксигемоглобина в гемоглобин. 

Метгемоглобин определяется по- наличию характерной полосы р 

асной области спектра, но при неполном переходе оксигемоглобина в метге- 
“У глобин (меньиие 209%) эту полосу трудно рассмотреть вследствие ее незначи- 
тельной интенсивности и небольшой силы света в красной области. Для вы- 
явления полосы подвергают исследованию менее разведенные растворы крови 
или же прибавляют немного раствора флористого натрия ‘или несколько капель 
слабого раствора синильной кислоты. В первом случае образуется характерный 
спектр фторметгемоглобина с ясной полосой в оранжевой части, во втором слу- 


чае—спектр циангемоглобина, имеющий широкую полосу в центральной части 
спектра. 









Определение вида крови 


Если присутствие крови в пятне установлено, то возникает вопрос, чья это 
кровь—человека или животного; иногда нужно даже точно выяснить, от какого 
именно животного. 

Реакция Чиетовича-Уленгута. Для определения вида крови применяется 
биологическая проба—реакция Чистовича-У ленгута, позволяющая отличать 
белок одного вида животного от белка другого вида. Реактивом служит специ- 
фическая преципитирующая сыворотка на определенный вид животного. Для 
получения такой сыворотки производится иммунизация кролика, для чего кро- 
лику впрыскивают несколько раз, с промежутками в 4—6 дней, прямо в кровь 
или в полость брюшины белок какого-либо одного вида животного или человека. 
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По окончании такой иммунизации в организме И нитоя опонифл. 
ческие антитела—преципитины, которые озна сре оды р 
того вида, который послужил для иммунизации. Наприм р, ни 
иммунизирован белком человека, то образовагшиеся в его ор 


ческие преципитины будут осаждать белок толко ориный 
Преципитирующие сыворотки изготовляются в орон: та ть 
и выпускаются после тщательного контроля, удостоверяющ 4 Бы а 
сыворотки. Чтобы быть пригодной, сыворотка должна удовлетв не р 
требованиям: а) быть специфичной, 6) быть активной, в) быть прозра В 
Специфичность сыворотки заключается в том, что она ает преци 
питацию с раствором белка того вида животного, который послужил для ви- 
мунизации (или близких к нему видов), при достаточно слабых разведениях 
и в строго установленный срок. № - } 

Реакция преципитации имеет не строго видовой, а группово-видовой пара 
тер, т. е. специфическая на определенный вид животного сыворотка реагирует 
не только с белком этого вида животного, но и с родственно близкими видами, 
например, сыворотка на белок лошади реагирует с белком мула, осла, зебры; 
сыворотка на белок собаки—с белками лисицы, волка, гиены; сыворотка на 
белок человека—с белком обезьян ит. д. Такая групповая реакция не считается 
нарушением принципа специфичности; в случае надобности можно преготовить. 
и строго видовые специфические сыворотки, не реагирукщие даже с близкими 
видами. Не считается также нарушением специфичности, если осадок неспе- 
цифичного белка выпадает через продолжительный срок от начала реакция 
(с противочеловеческой сывороткой через час, с другими через полчаса). 

Актив сыворотки определяется ее титром, который должен 
быть не менее 1 : 10 000 к 10-й минуте. Это значит, что сыворотка должна давать 
специфическую реакцию с разведением белка по крайней мере в степени 1 : 10 000- 
не позже чем в течение 10 минут. Сыворотки с титром свыше 1: 50 000 не дол- 
жны применяться для судебномедицинских целей, так как будут открывать 
самые ничтожные следы белка, которые могут встретиться при любых обстоя- 
тельствах. 

Наконец, п р озрачной сыворотка должна быть для того, чтобы хорошо 
был виден осадок, появляющийся в виде легкого помутнения. Цвет с и 
соло ЕТ ы: ге инь 

Для СООО ИЛИ НЫЕ 6 Но вытяжку из пятна. „путем.настаивания 
на холоду соско ки с несколькими кубическими сантиметрами-0-9°/ 
раствора хлористого натрия в течение от получаса до двух дней, в зависимости 
от растворимости пятна, вытяжк ентри ги ют; если она 
окрашена, то разводят солевым раствором до еле заметного желтоб 


оттенка, а если она оказывается недостаточно ИЕ, Е Е 
Затем наливают 1 см’ вытяжки в обобую`узкую`пробирку с коническим 

осторожно при помощи пипетки под слой вытяжки вводят : 

ецифичной на искомый ви, лка. В случае положительного результата на 

" появляется легкое помутнёни=кольцо 

ением времени этот ‘осадок усиливается и опускается на 

дно. Первые признаки реакции появляются обычно в первые же минуты, но 

иногда при очень малом содержании белка в растворах наступление её может 

задержаться на 20—30 минут. 
Реакция Чистовича-Уленгута производится в нескольких пробирках, при- 
че: кки из пятен ставятся по к ©) ерев х проб кроме того, 


лабораториях 























телей пятна, растворы завеломого белка интересующего вида, растворы белков 
других видов животных в разведении 1 : 1 000. Со всеми этими контрольными 
пробами также производится реакция. Все вытяжки и растворы белков готовятся 
на одном и том же солевом растворе, с образцом которого также ставится 
реакция. ря 

Таким образом, реакция Чистовича-Уленгута производится одновременно. 
в 6—10 и даже больше пробирках (рис. 251). В оираонь случаев при стро-_- 
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гом соолюдении правил резкция преципитации дает надежные результаты 
Однако глубокие воздействия, разрушающие белок пятна (гниение, сильное 
изтревание, некоторые химические воздействия) , препятствуют реакции. ь 
‘ Другие епособы определения вида крови. Кроме реакции прецинитации, 
вид оелка может быть определен при помощи реакции отклонения комплемента 
(Борде-Нейссера) и анафилаксии (Пфейфера). Обе эти реакции дают прекрасные 
результаты, не уступающие реакции преципитации, иногда даже имеют перед 
неи преимущество в смысле постоянства и точности, но они гораздо сложнее 






зы, 


ао ранив аи аи 


.. 


Рис. 251. Реакция Чистовича-Уленгута. 


и требуют больше времени, почему не могли заменить реакции Чистовича- 
Уленгута. 


Проба на «ядерность эритроцитов», при помощи которой отличается кровь 
млекопитающего от птиц, как и другие морфологические пробы, 
имеет скорее исторический интерес. 


Определение индивидуального происхождения крови 


Если в пятне установлено присутствие человеческой крови, то возникает 
вопрос, нельзя ли установить, не происходит ли пятно от какого-либо опреде- 
ленного лица. При помощи групповых и типовых свойств кровив некоторых 
случаях можно исключить происхождение крови от определенного лица, но 
никогда нельзя точно установить происхождение крови от данного индивидуума. 

Групповые свойства крови уже хорошо изучены в медицине и биологии. 
Реакция определения группы со свежей кровью производится без особого труда. 
Определение же группы крови в пятне до сих пор наталкивается на многочис- 
ленные затруднения вследствие уменьшения растворимости пятна, ослабления 
или разрушения в нем агглютининов или агглютиногенов крови, а также в неко- 
торых случаях вследствие влияния предмета, носителя пятна. Поэтому опреде- 
ление групп крови в пятнах производится далеко не во всех лабораториях. 

Если на одежде подозреваемого в_-убийстве обнаружены следы человеческой 
крови, то, разумеется, очень важно определить, происходит. ли это пятно от 
крови убитого или же от крови самого подозреваемого, например, вследствие 
случайного поранения руки, кровотечения из носа ит. п., причем если группо- 
вое исследование устанавливает, что кровь пятна и кровь подозреваемого отно- 
сится к одной группе, а кровь убитого-—к другой, то этим самым исключается 
происхождение крови от убитого. Если, наоборот, кровь пятна имеет одина- 
ковую группу с кровью убитого и отличается по группе от крови подозревае- 
мого, то это значительно усиливает улики. Правда, одинаковая группа не 
Удостоверяет обязательного происхождения пятна от определенного 
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лица, ибо много людей имеют одинаковые группы, но при сопоставлении с дру- 


тими обстоятельствами дела такое групповое совпадение иногда играет решакн, 


щую роль. Если убитый и подозреваемый имеют одинаковую группу, то цен. 


ность группового исследования может понизиться. 

ь р групповых свойств крови, существуют еще т иповы е—по поди 
чию свойств М и №. Эти свойства находятся в эритроцитах, и для открытия их 
требуется специальная сыворотка, получаемая посредством иммунизации _— 
лика заранее известными эритроцитами М или №. По этим свойствам вое люди 
разделяются на три типа: М, № и ММ; людей с отсутствием обоих свойств не 
обнаружено. в 

Применение определения групи и типов крови в делах об отцоветве. Опре- 


деление типов крови у нас еще не введено в практику исследования индиви- 
дуального происхождения пятен, но совместно с группа 
пертизы в алиментных де 
стве. Свойства А и В, Ми 


ми применяется для экс- 
тах, когда возникает спор о так называемом отцов- 
М принадлежат к ясно выраженным наследственным 
признакам у человека и передаются по строго определенным, хорошо изученным 
законам. Основной закон гласит, что ни одно из этих 
ся у ребенка, если его не бы 
мать принадлежит кг 


лей. Например, если 
бенок мог унас 


то это свойство А ре- 
льно, отцом этого ребенка мо- 
овство же мужчин групп О и В исклю- 
о речь может итти только об исклю- 
ановлении его, так как много мужчин 
принадлежит к группам А`или АВ; Кроме того; свойство А или В, имеющееся 
ляться у ребенка, например, если у отца и 


нок может быть не только группы А, но также 
и группы О. Однако если хотя бы У одного из родителей есть сразу оба свой- 
ства АВ, то ребенок не может принадлежать к группе О. 


Родительские свойства М и №, имеющиеся по одному у каждого из родителей, 
«обязательно проявляются У детей. Если у матери со свойством М ребенок имеет 
тоже свойство М, то отцом может быть мужчина типа М или ММ ‚› но не М. Если 
У одного из родителей оба свойства, 


матери имеются свойства А, то ребе 





то ребенку передается только одно 
из них. 
На основании способа наследования можно составить таблицы для исклю- 
чения отцовства: 
По свойствам А и В По свойствам М и М 
м— 
: Дети Дети 
‚Брачные Брачные д 
комбинации О не могут комбинации са | не могут 
| 
охо | о А,В,АВ МХМ м М, ММ 
ОА ом ЗО В‚АВ МХМ э М ммм 
ОхВ | о, В А,АВ мхм | ММ м, 
ОхХАВ А,В О,АВ МхХММ ммм М 
АХА О, А В,АВ Мхмм М, мм м 
АХВ | О,А,В,АВ — ММХММ м, ммм = 
АХАВ А,В,АВ [6 
Вхв о,В А, АВ 
ВХАВ А,В,АВ [6 
АВХАВ А,В,АВ [6] 








Другие исследования крови 


Следственные органы часто бывают заинтересованы в разрешении еще двух 
вопросов; какова давность крови в пятне и не происходит ли пятно от менстру- 
альной крови. Оба эти вопроса разрешимы, да и то не всегда, только при нали- 
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КОТ 


Не : и 

ы: пох оврах пятен, когда по растворимости и цвету можно. определить, 
о Нед ЗН го произхожцения, или при растворении выявить наличие кле- 

ток слизистой оболочки м ей н 


атки. С пятнами давностью уже в неско й НИ 
=: ма , ) е есколько дней ни 
то, ни другое нз удается. _ т 


ГЛАВА ХХХУШ 


ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЛОС И ДРУГИХ ОБЪЕКТОВ 


Исследование волос 


Исследование волос имеет чрезвычайно большое значение в тех случаях, 
когда волосы обнаруживаются на месте происшествия, вблизи трупа, на его 
одежде, в руке трупа, на орудиях преступления, на одежде и вещах подозревае- 
мого. Волосы встречаются не только в делах об убийстве, но также при по- 
ловых преступлениях (лобковые волосы), при кражах, когда на месте кражи 
остаются выпавшие или случайно вырванные волосы преступника, при краже 
животных и т. д. 

Обнаружить волосы далеко но всегда легко. Темные одиночные волосы легко 
могут остаться нэзамеченными на темных же предметах; они могут быть отне- 
сены движением воздуха в сторону, попасть в щели) и углубления. Всякий 
найденный волос следует тщательно осмотреть, определить его длину, цвет, 
извилистость, приблизительную толщину, насколько это видно простым глазом, 
загрязнения, повреждения. Если обнаруживается пучок волос, например, за- 
жатый в руке, то описываются сперва его общие свойства, а потом свойства 
отдельных волос (длина, цвет, загрязнение и др.). 

Обращаться с волосами надо в высшей степени осторожно, чтобы не разо- 
рвать их, не снять загрязнений и не сделать новых наслоений. Надо также опа- 
саться смешать волосы, найденные отдельно. Каждый волос, найденный 
отдельно, вкладывется в отдельный же чистый конверт, пучок волос целиком 
кладется в конверт. Если конверта нет, то можно воспользоваться чистой бума- 
гой, сложив из нее пакетики наподобие употребляемых в аптеке для порошков. 
Конвертики и пакетики заклеивают без применения сургуча и на каждом обо- 
значают номер, содержимое (число волос, пучок волос) и место, где были найдены 
волосы. м 

Если предвидится выяснение вопроса о том, какому лицу принадлежит най- 
денный волос, то необходимо для сравнения взять волосы от предполагаемых 
лиц. У живых для этого состригается по 6—10 волос из разных частей головы 
(с темени, висков, затылка), бороды и других частей тела. У трупа волосы луч“ 
ше выдергивать. Если волосы найдены на трупе или около него, то обязательно 
надо брать волосы трупа для сравнения, так как всегда возникает вопрос, не 
принадлежат ли найденные волосы самому умершему. 

Всем пакетам с волосами составляется опись, их вкладывают вместе с опи- 
сью в коробку, которая опечатывается и по общим правилам пересылается в 
судебномедицинскую лабораторию для исследования. 

Общее и видовое исследование волое. В лаборатории прежде всего надо 
установить, являются ли присланные объекты действительно волосами, и если 
да, то происходят ли они от человека или животного. Первый вопрос решается 
легко на основании характерной микроскопической картины волос, второй — 
требует более подробного изучения микроскопического строения волоса. Сфот- 
мировашийся волос состоит из трех частей: главная масса волоса—это корко- 
вое вещество (рис. 252—254), снаружи оно покрыто тонкими безъядерными 
чешуйчатыми клетками—кожицей, кутикуло й (рис. 253). В центре вдоль 
волоса проходит канал, содержащий сердцевину, или мозговое 
вещество, состоящее из отдельных мелких клеток (рис. 252, 258). 

Мозговое вещество и канал бывают не во всех волосах. В клетках коркового 
вещества находятся различной величины зернышки пигмента, придающие воло- 
СУ тот или иной цвет. Седые волосы не имеют пигмента. 
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У человека и животных все эти элементы имеют многочисленные различия. 
Например, корковое вещество человеческого волоса широкое, зерна пигмента 
располагаются ближе к периферии, сердцевина, наоборот, узкая, мелкозерни- 
стая часто прерывается, иногда совсем отсутствует; кутикула мелкая. Корковое 
вещество волос животных узкое, пигмент располагается ближе к центру, серд- 
цевина же, широкая, непрерывная, равномерная, часто имеет определенную 
структуру, свойственную данному виду животного; кутикула часто крупная. 
Однако в некоторых случаях волосы животных, например, лошадеи, бывают 





Рис. 252. Волосы под микроскопом Р. 
. ис. . > 
а— волосы собаки; б и в— волосы кошки, ны Е Ь рН р 
цы (6). 


похожи на человеческие волосы, и, наоборот, волосы некоторых людей по отдель- 
ным признакам походят на волосы животных. Поэтому вопрос о видовом они 
хождении волоса требует осторожного разрешения на основании всей ы = 
ности признаков. Если требуется установить, какому именно анте реву 
надлежит волос, то во многих случаях это можно сделать, так как т. ы 
экдого животного имеют свои особенности. ь са 

Региональное и индивидуальное исследование волос. Если установлено, что 
волос принадлежит человеку, то, как и при исследовании крови возникает 
вопрос, происходят ли волосы с тела того или иного человека Но прежде 
чем приступить к разрешению этого вопроса, необходимо выяснить © какого 
места тела вырваны или выпали волосы. Это необходимо не только а выясне- 
ния картины происшествия, но также и потому, что при индивидуальном иссле- 
довании можно сравнивать волосы только с одних и тех ие частей тела. 

О месте тела, на котором рос волос, можно судить по длине волоса, толщине, 
форме поперечного сечения, характере периферического конца, по м. внеш- 
них воздействий (пота, горячей завивки, окраске) и другим особенной На- 
пример, волосы, длиной свыше 10 см, могут расти только на голове или бороде, 
но волосы бороды гораздо толще, их средняя толщина 0;45 мм, а толщина волос 
на голове обычно не превышает 0,10 мм. Короткие (0,5—2 см) толстые волосы с 
зашлифованными концами растут на лице— это ресницы, брови, волосы ноздрей; 
толщина их 0,11—0,12 мм. Короткие тонкие волосы с зашлифованными кон- 
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цами это пушковые волосы тела. Некоторые, хотя не особенно точные, указания 
дает форма поперечного среза: волосам головы свойственно круглое или оваль- 
ное сечение, волосам лобка и подмышечных впаден— удленсенно-овальное и поч- 





волос, оборван: 
волос; 7—копец 


м движением; 4 
я 


6— игловидно истончающийс 


виде метелки, 


Рис. 254. Различные концы волос. 


1 и 2—<стриженые волосы; 3—волос, оборванный медленны 


рым движением; б—зашлифованный волос; 





ковидное, волосам усов и бороды—неправильно треугольное, четырехугольное. 
Однако эти признаки непостоянны. Гораздо большее значение имеют свой_ 
ства периферического конца, который может значительно изменяться от раз- 
личных внешних воздействий (рис. 254). Недавно остриженные волосы имеют 
неровный с зазубринами конец; чем более тупым было орудие, которым остри- 
жены волосы, тем сильнее неровность. С течением времени неровность сглажи- 
вается, и конец волоса шлифуется и закругляется, так что иногда можно даже 
определить приблизительное время стрижки. Концы волос, подвергающиеся ( 
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цами это пушковые волосы тела. Некотор 
В ые, хотя не особенно точные, указания 
дает форма поперечного среза: а 


: волосам головы свойственно круглое или оваль- 
ное сечение, волосам лобка и подмышечных впадин— удлененно-овальное и поч- 








виде метелки, 


Рис. ‘254. Различные концы волос. 


Ти 2—стриженые волосы; 3—волое, оборванный медленным движением; 4+— волос, оборванный быст- 
лифованный волос; 6б—игловилно истончающийся волос; 7—копец волоса в 


нием; б5—заш 





рым движе 





ковидное; волосам усов и бороды—неправильно треугольное, четыре 
Однако эти признаки непостоянны. Гораздо большее значение 1 


мг чате тепла АТО ЗеларА Оо ен 


частым меха: т в виде метелки. Волосы 
ническим воздействиям, расщепляю ся д. р 

не подвергавшиеся стрижке’ и сильным механическим воздействиям, имеют 
ом конце. Оборванные 


; йся на сам 
длинный истонченный конец, закругляющийся и | 
Ё — имеют ступенеобразный и глубоко расщепленный конец. Есть и ряд дру 


Й вивки ука- 
гих региональных особенностей волос, например, следы окраски иза у 
зывают на происхождение волос с головы, 


следы грибковых заболеваний (по4оз1ваз 
рогит тилсгорвуйса) — на подмышечные 
волосы ит. д. 

После определения места тела, на кото- 
ром росли волосы, можно приступить к раз- 
решению вопроса об индивидуальном про- 
исхождении волос. Для этого производят 
тщательное изучение исследуемых волос и 
волос, взятых для сравнения. Изучаются 
все детали: форма, длина, толщина в раз- 
личных местах, свойства концов, свойства 
пигмента (цвет, величина зерен, расположе- 
ние), свойства канала и мозгового веще- 
ства (если они есть) и прочие особенности. 

Измерение толщины волоса производит- 
ся при помощи микрометрического окуля- 
ра, сравнение описательных особенностей— 
при помощи так называемого сравнительно- 
го окуляра, дающего возможность одновре- 
менно наблюдать в одном поле зрения пре- 
параты под двумя микроскопами. 

Совпадение свойств волос во всех дета- 
лях позволяет говорить о сходстве двух 0б- 
разцов волос, т. е. о том, что исследуемые 
Рис. 255. Выпавшие и вырванные во- волосы мог ут происходить с та- 








лосы. кой-то части тела оп реде 
ы ленного лица, с 
1—<самопроизвольно выпавший волос; 2— ’ 
вырванный кизнеспособный волос; 3—вы- волосами которого производилось сравне- 
рванный нежизнеспособный волос. ние. Однако. эксперт не может утверждать 


что волосы принадлежат именно данному 
лицу, так как у очень многих людей различного пола и возраста волосы 
совершенно одинаковы во всех деталях. Наоборот, если между образцами 
волос обнаружены существенные различия, то эксперт имеет право сказать, 
что исследуемые волосы не могут промсходить от данного чело- 


века. 
Здесь, следовательно, такое же положение, как и при индивид уальном 


исследовании крови (стр. 447). 

Другие вопросы, разрешаемые при исследовании волос. Во многих слу- 
чаях интересно установить, вырван ли волос или выпал сам 
Это определяется по микроскопической картине центрального конца волоса 
(рис. 255). Вырванный жизнеспособный волос имеет соч ковицу и не- 
сколько выше остатки влагал х оболб и которых заворочены 
и еизальномт. концу. Луковица отжившего волоса сухая, ороговевшая. 

ежившаяся. Если т. й волос сам выпал, то на нем нет следов влагалищных 
оболочек, если он выдернут, то около ороговевшей луковицы видны следы 
влагалищных оболочек. 

Интересно также установить характер внешних воздействий 
на волосы. Наиболее характерны воздействия высокой температуры, 
вызывающей порыжение, скручивание и вздутие волос с образованием пузырь- 
ков воздуха (рис. 256). Действие порохового разряда может вызвать опаление 
волоса, оседание на нем копоти и даже порошинок; нередко порошинки повре- 
экдают волос, отщепляют от него пластинки или более крупные куски, а 

иногда полностью разрывают волов. Е 4 
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При ударах т 
мы ть енд предметами волосы изгибаются, расплющиваются, 
‚ & при более сильных ударах разрываются с образованием 


сильно разв ` 7 
разволокненных концов (рис. 257), Окрашивание волос может быть как 


косметиче х В 
жаре све так и профессионального характера, например, желтое окра- 
У рабочих, работающих с пикритами. 


Иеследование пятсн спермы 


Этого рода исследовение имеет значение при расследовании половых престу- 


пении. Следы спермы на окрашенных тканях можно заметить в виде белесо- 
ватых налетов, на светлых же тка- 


нях они могут быть совершенно не- 
заметны или иметь вид сероватых 
пятен неправильной формы. Под 
ультрафиолетовыми лучами пятна 
спермы флюоресцируют ярким 
светлозеленым светом, почему та- 
ким способом могут быть отыска- 
ны, но не установлены. Установле- 
ние спермы в пятне может быть 
произведено лишь микроскопиче- 
ски. Для этого предложено много 
способов. Сущность их заключает- 
ся в том, что часть пятна, обыкно- 
венно ниточка из запятнанного 
места материи,. расщипывается на 
нредметном стекле в капле дестил- 
лированной воды или слабого рас- 
твора аммиака, окрашивается 
эритрозином, кроцеином, кислым 
фуксином, метиленовой синькой 
или другой краской, и затем пре- 
парат рассматривается под микро- 
скопом при увеличении в 600— 
700 раз. Не всегда легко найти 
сперматозоидов; часто приходится 
просматривать много пренаратов. Рис.256. Обож- Рис. 257. Волос, поврежден- 
Имеет значение только положи- женный волос. ный тупым орудием. 
тельный результат, отрицатель- 

ный же не удостоверяет отсутствия сперматозоидов, так как сни могут быть 
не обнаружены вследствие их разрушения в пятне, недостатков техники или 
же они могут отсутствовать в сперме (азооспермия). 

Кристаллические пробы (Флоранса, Барберио, Бокариус и др.) Гпотеряли 

былое значение, так как для спермы они не специфичны и могут служить лишь 
в качестве предварительных проб для отыскивгния предполагаемых пятен 
спермы. 





Другие лабораторные исследования 


Исследование хсет‹й произеодится в тех случаях, когда обнаруживаются 
остатки, похожие на части скелета человека или животного. В этих случаях 
требуется определить, принадлежат ли кости человеку или животному, и если 
человеку, то какого он был пола, возраста, какова давность этих костей, нет ли 
на них повреждений, указывающих на причину смерти, нет ли каких-нибудь 
признаков, по которым можно установить личность покойного ит. д. Успешность 
разрешения этих вопросов зависит от количества найденных костей, от степени 
их сохранности, от тех частей скелета, которые найдены. Во многих случаях 
возможности экспертизы крайне ограничены. 
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Исследование выделений—мочи, экскрементов, мекония,  сыровидной 
смазки, слэдоз молоха и др.—липь изрэдка вотрэчается в судэбномедицинзкой 
практике. Чащ» тепзрь имзюг дело с исследованием мочи для установления 
реакции Ашгейм-Цоднека. 

Исследование внугреннозтей и других объектов для определения яда, 
наоборот, встречается очень часто. В главе ХХУ ужз упоминалозь о важности 





Рис. 258. Поперечные срезы волос человека (слева) и куницы (справа). 


этих исследований. Здэсь можчо тольхо доавить, чго судебнохимический 
анализ внугреннозтей прэдотавлязт собой чрезвычайно сложный и довольно 
продолжительный процесс, трэбующай для своэго производотва хорошо обору- 
дованной лаборатории. На полный судебнохимический анализ требуется не 
мень`ие двух нэдель. Езли требуется установить или исключить определенный 
яд, то этог срок сокращается, но обыкновенно нз более, чем до 6—7 дней. 
В действительности жз на прохождение судэбнохимического анализа уходит 
ещз большз времэни, так как нзкогорый срок проходиг в ожидании анализом 
своей очереди, а после анализа нэокольхо днэй требуется на созтавление и орор- 


мление акта. 





ОТДЕЛ ДЕВЯТЫЙ 


ПОГРАНИЧНЫЕ ОБЛАСТИ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
И КРИМИНАЛИСТИКИ 


ГЛАВА ХХХ Х 
ИДЕНТИФИКАЦИЯ ЛИЧНОСТИ 


Понятие о криминалистике. Под криминалистикой разумеют совокупность 
сведений о методике и технике расследования преступлений. Эта отрасль зна- 
ний возникла и стала оформляться во второй половине ХХ века под различ- 
ными названиями (уголовная техника, научная полиция и др.), но лишь в пер- 
вой четверти текущего столетия окончательно определила свои цели и объем 
и получила название криминалистики. В разработке различных вопросов кри- 
миналистики большую роль играли и играют судебные медики (Бальтазар, 
Оттоленги, Лохте, Коккель, Рейтер, Бокариус, Черваков и др.). У судебной 
медицины криминалистика заимствовала многие методы и указания. Несо- 
мненно, что У криминалистики и судебной медицины имеется много погранич- 
ных вопросов, которые с одинаковым правом могут войти как вту, так и в дру- 
гую отрасль знаний, Но для разработки своей, несомненно, требуют судебно- 
медицинской подготовки. Некоторые из этих пограничных вопросов мы здесь 
и рассмотрим. 

Криминалистика делится на две части: общую и специальную. 

Общая часть содержит два отдела: технический и тактический. Тех- 
нический отдел криминалистики, неудачно называемый уголовной техникой, 
включает описание технических приемов, применяемых для раскрытия и пред- 
упреждения преступлений. К ним относятся идентификация личности, иссле- 
дование следов, исследование различных видов оружия, судебная фотография, 
Некоторые криминалисты включают сюда и судебную медицину, но это, конечно. 
не можэг счигатьзя в какой-либо степени правильным, особенно если вспомнить 
содержание и назначение нашей науки, о чем мы говорили во введении. Такти- 
ческий отдел криминалистики изучает способы ведения следствия, последова- 
тельность и взаимную комбинацию различных технических и процессуальных 
действий в процессе расследования. 

Саоциаленая +90 * ь криминалистики рассматривает способы рас- 
следования отдельных видов преступлений. ь 

Идентификация личноети предоставляет со ой обширную главу кримина- 
листики. Под идентификацией личности разумеют способы установления лич- 
ности человека по его внешнему виду, следам и особенностям тела. Идентифи- 
кация личности имеет значение не только для выяснения личности преступ- 

ника по оставленным им следам рук, ног и другим, но также и для выяснения 
‘личности задержанного подозрительного человека, чтобы установить его про- 
шлые преступления (не рецидивист ли. он). С этой целью во всех странах мира 
введена регистрация преступников. . : 7 














‚ елейме ступников, БЫрывание 
Такие способы идентификации, как ровен о я 
ел п порту и др.) также не достигает 
А поете по донументем да РИ: была введена антропометри- 
цели. В конце ХХ столетия во многих т аи 
ческая регистрация преступников по спосооу _. эчале ХХ столетия антропо- 
рении частей тела в различных направлениях. и а 
метрическая регистрация была заменена более простой и с Г а 
скопической регистрацией, которая теперь во всех государствах яв: 
‚новным методом регистрации. 
В а пая на основана на неповторяемости и биз 
няемости рисунка папиллярных узоров, находящихся на ладонной стороне ног- 





Рис. 259. Типичные дуговые узоры. 


тевых фаланг пальцев. Твердо установлено, что эти узоры не изменяются 
в течение всей жизни и хорошо противостоят различным гнешним воздействиям. 
Только очень тяжелые поражения кожи ногтевых ‘фаланг (ожоги третьей. 
степени, глубокие панариции, волчанка, проказа) могут влиять на узоры, ча- 
стично их разрушая. Паниллярные узоры также строго индивидуальны, иеще. 
ни разу не было обнаружено`двух совершенно НХ 
лиц или даже у одного-человека на рагных пальцах. Узоры могут иметь внеш- 
‘нее сходство, но при более подробном рассмотрении оказывается, что они имеют 
гораздо больше различий, чем сходства. 

По основным очертаниям и Типам все папиллярные узоры можно разделить. 
на три группы: а) дуги, 6) петли, в) круги. 

Дуговые узоры являются самым простым видом паниллярных ри- 
сунков и представляют собой более или менее выпуклые кверху линии, распо- 
лагающиеся в поперечном к оси пальца направлении (рис. 259). Дуговые узоры: 
встречаются реже других (в 5%). 

Петлевые узоры, наоборот, относятся к наиболее распространенным 
(65—70%). Петля представляет собой наклоненную более или менее изогнутую 
дугу, концы которой вытягиваются параллельно в направлении одного из углов: 
фаланги, прилежащих к суставу (на рисунках это нижние углы), на другой сто- 
роне имеется точка, где линии, идущие сверху и снизу, изгибаются, иногда с0- 
единяются и идут в направлении к другому нижнему углу; эта точка называется 
дельтой; место, где петля изгибается и поворачивает, называется центром 
(рис. 260). Если концы петли поворачивают в сторону мизинца, т. е. локтевой 
кости, то петли называются ульнарными; если концы петель обращены к боль- 
шому пальцу, т. е. к лучевой кости, то это радиальные петли, встречающиеся 
в 10—12 раз реже ульнарных. . 

Круговые узоры имеют вид круга, овала, спирали и не менее Е 
дельт (рис. 261). Круговые узоры встречаются в 25 Зо аи Вы: 

Кроме того, изредка встречаются сложные узо ры де к круго- 
двойные круги, петли-спирали ит. п. При регистрации они относяте: вы 


вым узорам. 
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ь ля регистра а 
=. р ции преступников снимают отпечатки со всех пальцев_обеих 


при помощит мы ы ее ‘и с0_ 
стым | ты о краски, причем отпечатки производятся не про- 
краской палец кл ем пальца, а посредством «прокатывёния», т. е. смазанный 
ы тадется на бумагу божовой стороной ногтевой фаланги и затем 





Рис. 260. Типичные петлевые узоры. 
а— дельта, б— центр узора» 


медленно поворачивается, без отрыва от бумаги, по своей продольной оси до 
тех ‘пор, пока не дойдет до другой боковой стороны. Только таким образом 
получается полный дактилоскопический отпечаток. Отпечатки производятся на 
особых бланках— дактилоскопических картах, в определенном порядке каж- 
дый из 10 отпечатков рассматривается и обозначается особым знаком— буквой 
или цифрой (в зависимости от принятой системы); по этим знакам затем выводится 
так называемая «дактилоскопическая формула». На основгнии формул все 





Рис. 261. Разновидности круговых узоров. 


карты располагаются в определенном порядке, так что, зная формулу, очень 
легко найти карту. 

Если задерживают человека, вызывающего подозрение или даже явного. 
преступника, личность и прошлое которого требуют выяснения, то с его паль- 
цев производят отпечатки; по ним выводится дактилоскопическая формула. 
По этой формуле отыскивают все карты, имеющие одинаковую формулу, и сли- 
чают отпечатки одноименных пальцев. Только полное совпадение отпечатков. 
дает основание идентифицировать, отождествлять личность. Для идентификации 
двух отпечатков необходимо найти на них по крайней мере по 12 так называемых 
идентичных точек (рис. 262). ‹ 

Скрытые отпечатки. Если на месте преступления обнаруживаются отпе- 
‘чатки пальцев, то по ним можно точно у ановить личность, если удается 
человека, у которого окажется вполне идентичный отпечаток. Регистрационны 
бюро здесь мало помогают, так как регистрация производится по 10 отпечаткам, 
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ьше отпечатков; правд 
а на месте происшествия остаются ны рее г Анни отпечаткам те. 
известны случаи, когда находили преступ ного случаев отыскивания пре. 
дактилоскопические бюро. Но зато описано м о оажас ель 
ступников из числа заподозренных путем сличени 
выми отпечатками подозреваемого. всегда легко. Лишь редко онп 
Однако найти пальцевые следы далеко — ‚печатков какой-либо к 
остаются в виде кровавых отпечатков (рис. 243) или отпе а На ра- 
ски. Чаще это следы от пота и жира, всегда имеющихся а ос т ия 
блестящей поверхности (стекло, металлические предметы, полир в. В 0) 
их иногда довольно легко заметить, так же как рельеф их на мягки; СР 
ских массах (глина, замазка, воск ит. п.). Однако и в этих случаях они бывают 
так слабо заметны, что о присутствии их часто приходится скорее догадываться, 
Во всех подобных случаях приходится прибегать к выявлению отпечатков, 
Что делается при помощи опыления, окуривания парами иода или окрашива- 
ния. Самы 1060б—0 пы ление. Для этого на подозрительное 
место наносят мягкой кисточкой измного мельча шего порошка: люЮминия, 
графита, свинцовых белил или какого-либо иного порошка из числа многих, 
предложенных для этой цели. Затем порошок сдувают, и на поверхности остается 
хорошо видимый пальцевый отпечаток. На отпечаток накладывается особая 
пленка с липкой поверхностью, которая по снятии увлекает весь рисунок. Бла- 
годаря этому отпечаток можно увезти в лабораторию для изучения. Отпечатки 
на бумаге хорошо выявляются при помощи окуривания парами 
иода» у—=—=—==,,——ыы 

Если предмет с отпечатком можно изъять (кусок стекла, стакан, нож ит. п.), 
то он прямо направляется в лабораторию, где после опыления отпечаток сразу 
можно сфотографировать, не перенося на пленку. 

Во всех случаях, где предполагается наличие отпечатков, надо всячески 
остерегаться, чтобы не прикоснуться к предмету пальцами, иначе эксперт легко 
может оставить отпечатки своих пальцев, у 

Если выявленный отпечаток имеет видимое сходство с отпечатком пальца 
какого-либо человека, то производят попытку идентификации по идентичным 
точкам (рис. 262). 

Следы ног также имеют иногда существенное значение, так как особенности 

| конригурации, величины и рельефа подошвы имеют тоже строго индивидуаль- 





тивных следов, когда на полу или другой поверхности остается вещество, бывшее 
на подошвах (грязь, кровь, краска), так и в виде негативных следов, т. е. сле- 
дов от вдавления. Следы ног подвергаются фиксации и съемке и затем произво- 
дится сличение их с искусственно полученными следами ног подозрева- 
емых лиц. 

Для подобных действий применяют специальные методы, хорошо разработан- 
ные в криминалистике. Врач-эксперт должен помнить о необходимости отыски- 
ватьи оберегать всякие следы; в отношении негативных следов ног надо помнить, 
что никоим образом нельзя производить «примерку» обуви или ноги к следу, 
так как это изменяет все свойства следа и лишает его какого-либо зна- 
чения. 

По хорошему следу ноги иногда заранее можно определить некоторые при- 
знаки человека—пол, приблизительный рост, а по нескольким следам—харак- 
тер походки, постановку стопы и др. 

Словееный портрет тоже применяется для идентификации. Этот метод осо- 
бенно удобен для отыскивания подозреваемых лиц на улице, в толпе, а также 
для идентификации на расстоянии, хотя вполне достоверная идентификация 
этим способом невозможна. Заключается он в том, что круз 
подвергается подробному описанию при помощи условных словесных и 







ровых обозначений. При этом описываются как обычные признаки л Я 
тела, так и особые приметы—родимые пятна, рубцы, тату А признаки 


приобретенные физические недостатки, слишком сильно вы] 
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{ 
например, чрез й 
( , мерно большой нос, оч й 
с, очень высокий рост) и иные особ 
по которым человека легче опознать и найти р се 
г Е В 
ел ням в идьнгифякации имеют вспомогательный характер. Сюда 
роскопия — иденгирикация по количеству, рисунку и лока- 





Рис. 262. Идентификация пальцевых] узоров. Одинаковыми 
цифрами обозначены совпадающие (идентичные) точки. 


лизации устий выводных протоков потовых желез (пор); рентгеногра - 
фическая идентификация —по особенностям скелета; вено- 
скопия — по рисунку вен на тыльной поверхности кистей рук; кранио- 
графия — по особенностям черепа и др. Фотография, особенно в связи со 
словесным портретом, играет тоже значительную роль в идентификации лич- 
ности, как вообщз во всей криминалистике. 

При вокрытии трупа иденгирикация важна в случаях исследования трупов 
неизвестных лиц (стр. 39). 


ГЛАВА ХЬ 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА 


В судебных делах возраст приходится определять в следующих случаях: 
а) при вскрытии трупа, если личность его неизвестна, или неизвестен хотя 
бы только возраст покойного; 6) в случаях необходимости привлечения к 
ответственности лиц, достигших 12-летнего возраста, уличенных в совершении 
краж, причинении насилия, телесных повреждений, увечий или убийства или 
в попытке к убийству (ст. 12 УК); в) в случаях необходимости освобождения лиц, 
не достигших 14-летнего возраста, от ответственности за прочие преступления; 
г) в случаях необходимости смягчения наказания лицам, которые в момент со- 
вершения преступления еще не достигли 18 лет (ст. 22 и 48, п.3 УК). 

Таким образом, главными границами в определении возраста является 12, 
14 и 18 лет. Определение возраста тем труднее, чем старше возраст. У новоро- 
жденного возраст можно определить с точностью до 1—2 дней; на первом году 
жизни—с точностью до 1 месяца; в детеком—до 1 года, в юношеском до 2—3 лет, 
в зрелом-—до 4—6 лет, в старческом—до 8—10 лет. Многие, даже не врачи, 
знают, что определение возраста по росту, цвету лица и волос, морщинам и дру- 
гим внешним признакам н›надежно главным образом потому, что признаки для 
определения возраста нено-тоянны и у одних лиц развиваются быстрее, у дру- 
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; йственного тому или иному 
гих медленнее, так что нет постоянного а колеблется нормаль 
определенному возрасту. Например, рост взр овый рост может быть и у юнопт 
"но в пределах от 150 до 180 см, так что о -- ение у одних к 40 годам закан. 
в 18 лет, иу взрослого человека в 30 лет. Посед Е аннему детству свой. 
чивается, у других же в 60 лет только начинается. 1олько р затем одни начина- 
ственно более равномерное развитие аНаИрЕ а ь 
ют отставать, другие, наоборот, развиваются нее яд признаков, по сово- 

Поэтому для определения возраста берется це р а 
купности которых и выводится приблизительный возраст как некотор ред 
няя величина. . 

Признаки эти следующие: 41) рост, 2) окружность груди, 3) ее туловище, 
4) размер головы, 5) окружность плеча, 6) окружность бедра, 7) окружность 
головы, 8) у девочек размеры таза, 9) степень развития волос на лобке, в 
подмышечных впадинах, ва верхней губе, подбородке и щеках, 10) изменение 
цвета волос (поседение), 11) изменение цвета кожи, 12) изменение эластичности 
кожи (морщины), 13) изменение голоса (у мальчиков), 14) прорезывание зубов, 

5) пигментация в окружности сосков, 16) размеры пигментации половых орга- 
нов, 17) мышечная сила, 18) формирование скелета. 

В отношении первых восьми признаков, определяемых измерением, суще- 
ствуют определенные таблицы, в которых указываются размеры этих признаков 
по годам; однако колебания, например, роста, могут быть даже у одного и того 
же лица в зависимости от времени дня и положения тела, правда, в небольших 
размерах (до 1—1,5 см). Вес очень сильно колеблется; размеры окружности 
плеч и бедер зависят от наслоений жира и развития мускулатуры. Помимо всех 
этих неточностей, надо иметь в виду, что универсальных таблиц возрастных 
размеров не может быть, так как различные народы отличаются по средним 
цифрам роста и другим размерам. Поэтому таблицы, составленные для жителей 
Парижа, мало приложимы, например, для жителей средней полосы РСФСР. 

Появление волос на лобке ив подмышечных впадинах заметно к 16 годам, 
усы и борода у юношей тоже появляются после 46 лет. Поседение развивается 

‘ постепенно, начиная с волос височных областей и щек, позже седеют остальные 
волосы головы: и бороды, еще позже волосы усов, бровей и скрытых частей 
тела. 

Обыкновенно первые седые волосы появляются после 40 лет, но нередко и 

раньше, иногда и позже. Цвет кожи лица, нежнорозовый в молодом возрасте, 
постепенно бледнеет, затем появляются желтоватые Участки, и цвет начинает 
изменяться, темнеть, затем делается землистобледным, а после 50 лет землистым. 
Эластичность кожи уменьшается, появляется усиленное ороговение, пигмента- 
ция, что хорошо заметно на тыльной стороне кисти. Эти изменения свойственны 
возрасту после 40 лет и прогрессируют почти до 70 лет. Очень важное значение 
имеют морщины лица. С течением возраста на гладком лице начинают появлять- 
о ро очное аеиняютон урлубляюутьл: воним ириносниае 1 
новые. Прежде всего к 20 годам появляются морщины на лбу и носогубная 
складка. Первые признаки морщин у наружных углов глаз обнаруживаются 
к 25 годам, морщины под глазницей и перед козелком уха—к 30 годам. 

Зубы имеют большое значение для определения возраста. По наличию имею- 
щихся у ребенка или юноши зубов довольно хорошо можно Установить возраст, 
так как прорезывание зубоБ—один из наиболее постоянных признаков воз- 
раста, кроме зубов мудрости. Первоначально выросшие молочные зубы (20 зу- 
бов) начинают прорезываться с 6— 8-го месяца в определенном порядке. Рост их 

| заканчивается в 2^/, года. Между 7-м и 12-м годами они постепенно выпадают 
и см тся новыми, постоянными зубами, которые вырастают тоже в опре- 
деленном порядке. К 1 еется 28 зубов. Позже вырастают 
зубы мудрости (третьи большие коренные), обычно в 17—49 лет, но нередко 
ик 25 и даже к 30 годам; ранний рост зубов мудрости (в15—16 лет) наблюдается 
редко. После 20 лет начин являться признаки изношенности зубов в виде 
отертосий ЗЫПЗГ Энбытельных бугорков: ббажения о ношеннооти зубов в вало 


Эти признаки прогрессируют к старости и могли бы иметь значение, если бы 
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эй Е 

ВОИН ИОНЫ а влиянию принимаемой пищи, способа пере- 
а Е ор отки Пинки, оощего состояния здоровья. 
“ скет — один из наиболее важных признаков для определе- 
ния возраста до 20 лет. Для этого при помощи рентгеновского исследования 
определяется наличие ядер окостенения, наличие или отсутствие сращений 
между определенными костями и другие особенности костей. К сожалению, 
практически этот метод почти не применяется, хотя дает возможность достиг- 

нуть наиболее точных результатов. 

Из краткого перечня признаков можно заключить, насколько они непосто- 
янны и подвержены внешним и внутренним воздействиям. Поэтому возраст 
определяется по сумме всех признаков: определяют возраст по каждому отдель- 
ному признаку, независимо от других, по таблицам; все полученные таким обра- 
зом цифры складывают и путем деления суммы на число признаков получают 
среднюю арифметическую, представляющую собой приблизительный возраст. 
При этом следует учитывать возможные ускоряющие, благоприятствующие росту 
моменты или, наоборот, замедляющим его и вводигь соответствующую поправку 
в 1—3 года. 

Некоторые патологические процессы—рахит, кретинизм, кастрация, неко- 
торые заболевания желез внутренней секреции—сильно замедляют рост и 
развитие, а иногда, наоборот, ускоряют (гигантизм). У таких больных 
возраст определить очень трудно, так как все признаки нарушаются в своем 
развитии и взаимной связи. 

На этой и следующей страницах я привожу две вспомогательных таблицы, 
но еще раз напоминаю об очень отнозительном значении указанных при- 
знаков. 


Величина роста в различном возрасте 

















По Кэтле По Гофману 
Ро ель о с Е 
— 
] Рост (в см) Рост (в см) 
Возраст (годы) | Но ь не 
| мужчина | женщина 9 | мужчина | женщина 
И 50,0 89,4 Новорожденный 51 50 

Е 69.8 69,0 1—1% 70,9 69,2 
я 79,1 78,1 ПР 73,4 71,3 
З 86,4 85,4 ЕЕ 76,2 а 
й 92,7 91,5 2—3 79,8 75,3 
5 38,7 97,4 3—3 83,0 79,1 
6 104,6 103,1 3и—& 88,0 85,6 
7 410,4 108,5 1], 89,9 88,5 
8 416,2 ` 114,2 4—5 97,3 96,6 
9 421,8 119,6 5—5% 100,4 97,1 
10 у 127,3 424,9 5—6 104,3 98,3 
"И 132,5 130,4 6—6% 412,3 415,0 
12 137,5 435,2 7—8 119,9 116,0 
13 142,3 140,0 8—9 122,8 124,2 
УЙ 146,9 144,6 9—10 126,4 125.1 
15 151,3. 148,8 40—11 134,3 129,8 
16 155,4 452,1 11—12 135,8 133,7 
47 159,4 154,6 12—13 140,6 141.1 
43 163,0 156,3 13—14 147,0 143,4 
18 165,5 157,0 14—15 152,3 150,9 
20 167,0 457,4 45—16 161,7 156,0 
55 168,2 157.8 46—17 165,0 156.6 
30 168.6 458.0 17—18 167,0 161,2 
40 168,6 458.0 18—19 169’1 161,2 
50 168,6 158,0 19—20 169'1 161,2 
60 167,6 157,1 20—21 471,8 161,2 
70 466.0 455,8 ь ‘ 
80 163,0 153,4 
90 4610 151.0 | 
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Таблица призваков пограничных возрастов (по Маскину) 


Возраст 
(годы) 






Признаки 


Роок (в'6м) +... :“. 
Окружность груди 

(у мальчиков) (в см) 
Длина т) ловища (в см) 
Окр\ жность головы 

р Я 
Окр\ жность плеча (в см) 
Окружность бедра (в см) 
Окружность голени (всм) 
Изменение голоса 

(У мальчиков). ... 





Размеры таза (у дево- 
чек) (в см) ..... 


постоянные 
Зубы 
мудрости... 


Грудные желевы (у де- 
(ВОО ов 


Соски (у девочек)... 


Околососковые кружки 
(у девочек)..... 


Половые органы. ... 


на лобке... 
в подмышечных 

Во- впадинах 
лосы в области щек 
и верхней 
губы .... 
Ня лобная.... 
щины \ носогубная.. 


Формирование ко- 
стей скелета (точки 
окостенения) 


{ 


862 








10—12 12—14 | 14—16 
| 
125—135 130—140 141—155 
66—71 71,5—77 
а 49—50 52—56,5 
41—53 53—54 54,5—55 
с ие 25—96 26,3—28 
аа 30—38 38,3—41 
т 24—98 28,5—3% 
Нет Нет Нет 
— 22—20—22—14 | 25—22—23—16 
25—29—23—46 | 28—23—24—17 
—: ' Прорезывание 28 


Локоть: остро- 

вок окостене- 

ния в о1есгапоп 
(9—11 лет) 


Бедро: ядро 

окостенения в 

малом вертеле 
(8—10 лет) 


Таз: островок 
окостенения В 
оз асефараН 
(10—42 лет) 


верхних и ниж- 
них моляров 


Не зрелые 


Плечо: появле- 


Небольшое на- 
бухание 
Легкое выстоя- 
ние 


Слабая пигмен- 
тация 
Не вполне зре- 
лые 
Начальная 


Пушок 


Позвонки: со- 





ние островка 
блока (12 лет) 





Бедро: появле- 

ние островка в 

малом вертеле 
(13 лет) 


Лопатка: с0е- 
динение стелом 
(13 лет) 


единение ниж- 
них крестцовых 
(14 лет) 


Предплюсна: 
соединение эпи- 
физов (15 лет) 


Локоть: соеди- 

нение локте- 

вого отростка 
{15 лет) 





16—18 


155,5—159 


77,5—81,5 
56,5—57,5 


55,1—55,4 
22,5—29,5 
41,5—42 

34,4—36,8 


Изменение тем- 
бра голоса 


29—26—24—17 
32—29—26—20 
28 


Набухание де- 

сен и возможен 

один зуб муд- 
рости 


Набухание 
Выстояние 


Пигментиро- 
ваны 





Зрелые пигмен- 
тированные 
Средняя 


Средняя 


Пушок 
Начальная 
» 


Плечо: соеди- 
нение блока 
(16 лет) 


Соединение ко- 
стей тава (16— 
18 лет) 


о... 


нн 


емо эччьынызонобв.са 


я 


ГЛАВА ХЫ 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОДА СМЕРТИ 


Первоначальные указания. Если устанавливается насильстеенный характер 
смерти, то немедленно возникает важнейший для следствия вопрос: явилась ли 
смерть результатом убийства, самоубийства или несчастного случая? Нет 
надобности доказывать, что от правильного решения этого вопроса зависит 
дальнейшее направление дела, его исход и судьба, быть может, не одного чело- 
века. 

Во многих случаях обстановка происшествия настолько ясна, что сомнений 
не бывает. Однако кажущаяся «очевидная ясность дела» не дает никакого права 
отказываться от каких бы то ни было следственных действий, особенно от по- 
дробного осмотра места происшествия, вскрытия трупов, розыска и исследования 
вещественных доказательств, опроса свидетелей и т. п. Абсолютно до- 
стоверных признаков самоубийства нет, т. е. не суще- 
ствует таких признаков при осмотре и вскрытии трупа, которые с безусловной 
достоверностью подтверждали бы самоубийство. Могут быть и бываютт ип ич- 
ные признаки и способы самоубийства, но любой из них может встретиться 
и при убийстве, например, повешение, огнестрельное ранение в упор в правый 
висок. 

Случаи убийства подобными способами не представляют редкости; также 
встречаются случаи и симуляции этих видов смерти после убийства, произ- 
веденного другим способом. я 

Признаки же, с несомненностью доказыва ющие убийство, существуют. Таковы 
удушение руками, нанесение обширных ушибленных или рубленых ран ручным 
орудием и вообще такие ранения, которые никак не могли быть нанесены соб- 
ственной рукой покойного. Однако необходимо указать на необычайную изобрета- 
тельность самоубийц, которые применяют иногда самые невероятные и неудобные 
способы, например, самосожжение, самовзрывёние, удары молотком или топо- 
ром по голове, выстрелы себе в спину. Множественные и обширные рзне- 
ния вовсе не исключают возможности самоубийства. Способность действовать 
нередко сохраняется у смертельно раненых более или менее продолжительное 
время, так что самоубийца может нанести себе несколько повреждений из раз- 
личных орудий или продолжительное время наносить себе обширные повре- 
ждения. 

Разрешение этих вопросов относится к важнейшим задачам судебного врача. 
Впрочем, никогда нельзя решать вопрос о роде смерти на основ.нии только 
одного исследования трупа; этот вопрос выявляется на основгнии всей совокуп- 
ности материала дела. Так как во время вскрытия обычно следственных материа- 
лов почти нет или их очень мало, то в заключении акта вскрытия эксперт редко 
может высказаться определенно по этому вопросу, разве только в совершенно 
ясных случаях. И даже при хорошо собранном материале далеко не всегда 
можно высказаться определенно. Нередко вопрос решается только с вероят- 
ностью, а иногда и вообще не может быть решен. Эксперт не должен во что бы 
то ни стало стремиться дать «категорический» ответ. От работы следователя 
часто зависит гораздо больше, чем от врача-эксперта. При самоубийстве обычно 

ищут каких-либо причин— неудачной любви, растраты, семейной ссоры, личного 
несчастья, болезни и т. п. Особенной популярностью как причена самоубийства 
среди следственных работников пользовалось заражение венерической бо- 
лезнью. : 

Однако следует сказать, что это очень редкая причина самоубийства, да и опре- 
делить заражение не всегда легко (стр. 406). С другой стороны, как на признак, 
говорящий против самоубийства, указывают на здоровье, молодость и жизне- 
радостность покойного, отсутствие разговоров о самоубийстве и мрачных мыс- 
лей. Все это, конечно, не говорит против самоубийства. Делать какие-либо 
выводы на основании одних психологических предпосылок по меньшей мере очень 
рискованно. Нельзя также придавать слишком большого значения продолжи- 


463 











тельности выполнения и сложности способа. Часто говорят, что способы продол- 

. о бийство, так как противоречат 
жительные и сложные указывают на самоубий т ре ие. 
якобы психологии убийц, которые не могут долго возиться с жертвой, спешат 
скорее окончить свое дело. Подобноз психологическое обоснование тоже не мо- 
жет приниматься всерьез. Можно привести сколько угодно ая а 
ных убийств, которые производились разными орудиями в течение продолж 
тельного времени, а такжз много случаев убийств 06000 сложными спосо- 
бами. р. 

Разследование. Необходимо начать с детального обследования на месте 
происшествия подробностей, на первый взгляд, быть может, и ничтожных: 
положение трупа, окружающих предметов, пятен крови, нахождение оружия, 
состояние волос и одежды, возможные признаки борьбы и самообороны, следы 
ног и рук в окружности ит. д. Все это должно быть тщательно описано и если 
возможно сфотографировано. Нельзя заранзе сказать, что в ходе следствия 
окажется важным, а что излишним. 

Наружный осмотр трупа, предпринимаемый впервые только при вскрытии, 
следует считать запоздалым. Такой осмотр лишает возможности выявить ряд 
существенных деталей, которые могут исчезнуть или измениться, —поза трупа, 
нотеки крови, трупные пятна. Если преступник проявляет изобретательность 
и отремится замаскировать убийство, то исчезновение мелких признаков может 
помешать раскрытию преступления. Ужз при первоначальном осмотре необ- 
ходимо обращать внимание на присутствие или отсутствие следов борьбы и 
самообороны—ссадин, кровоподтеков, ранок, укусов на типичных местах лица, 
губах, шее, кистях рук, а также на повреждения одежды. Ссадины и кровопод- 
теки могуг выявляться не сразу, поэтому не всегда обнаруживаются при перво- 
начальном осмотре. Следы борьбы и самообороны со значительной вероятно- 

стью говорят за убийство, хотя могуг быть и вследствие самопомощи, падения 
или других случайных причин. Необходимо, конэчно, доказать их прижизненное 
происхождение. 

Отсутствие следов самозащиты вовсе на исключает Убийства. Это может быть 
у детей, у взрослых, находящихся в бессознательном состоянии, пьяных, у спя- 
щих, при внезапности нападения, при нападении сзади, при отравлении и во 
многих других случаях. 

Если на месте происшествия обнаружено два трупа, то речь может итти либо 
о двойном самоубийстве по взаимному соглашению, либо об убийстве обоих лиц 
третьим лицом, либо же об убийсгве одного человека и самоубийстве другого, 
ранее. убившего первого. 

Обследование взаимного расположения трупов и способа смерти имеет 
в этих случаях очень большое значение. Если трупов больше двух, то воз- 
можны самые различные соотношения — массовое самоубийство по Уговору; 
множественное убийство другим лицом или несколькими лицами или же 
комбинация убийства с самоубийствами. 

Записки самоубийц были объектом многочисленных исследовани 
медиков, психиатров, криминалистов. Такая записка обычно п 
собой значительную ценность как доказательство само’ 
менном условии, что она несомненно писана рукой 
должно быть установлено. следственным путем, 
экспертизы почерка. 


Подложные записки, написанные поддельным почерком, много раз фигури- 
ровали в судебных делах об убийствах. Подлог записки тем легче совершить, 


что она часто бывает очень кратка, с трафаретными словами: «Прошу в моей 
смерти никого не винить». 

| Известны также случаи записок вынужденных, полученных обманом или 
написанных в шутку самим убитым. Чтобы быть дост 


оверным доказательством, 
записка должна фигурировать в деле. Указания свидетелей на то, что записка 
была, но пропала,—нельзя принимать во внимание, кроме только очень редких 
случаев при совершенно согласных показаниях ряда вполне достоверных 
свидетелей. 


й судебных 
редставляет 
Убийства при том непре- 
самого самоубийцы. Это 
а если надо, то и’ посредством 
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Записка не обязательно озтавляэтся на видном месте. Иногда она бывает 
в кармане, под рубашкой, послана по почте другому лицу ит. д. Содержание 
записки во многих случаях имеет значение, открывая мотивы самоубийства, 


выявляя лиц, доведших до самоубийства, указывает на различные другие обето- 
ятельства. 





Способы самоубийства 


Гак как опрэделени» нэсомнонного самоубийства представляет наибольшие 
трудности при выявлении рода смерти, мы дадим описание возможных способов 
самоубийства, начиная с наиболее распространенных, приводя их типичные 
признаки. 

Повешение может считаться повсеместно распространенным и самым частым 
способом самоубийства. Когда расследуется случай повешения, то первая 
мысль и врача, и следователя—о самоубийстве; противное необходимо доказать 
осмотром места происшествия, положения трупа, сооружения для повешения. 
Иногда петля и место прикрепления бывают таковы, что исключают возмож- 
ность самоповешения. Случаи убийства совершенно здорового и сильного 
человека посредством повешения известны (стр. 85), но все же сни должны 
считаться редкостью. Не следует при этом все те признаки, какие на первый 
взгляд указывают на имевшую место самозащиту, считать несомненным дока- 
зательством происходившей борьбы. Известны случаи, когда самоубийцы, 
перед тем как повеситься, глубоко вводили себе в рот платки или другие 
предметы, связывали руки и ноги, а затем вешались. Мне пришлось вскрывать 
труп самоубийцы, который сперва перерезал себе шею ножом, а затем по- 
весился. 

Судебномедицинскому эксперту приходится устанавливать, действительно 
ли человек, найденный висящим в петле, умер от повешения, а не был после 
смерти, последовавшей от другой причины (насильственной или ненасильствен- 
ной), повешен с целью симуляции самоубийства. Определить истинную причину 
смерти в этих случаях обычно нетрудно. В случае ненасильственной смерти 
могут быть обнаружены анатомические изменения, в достаточной мере объяс- 
няющие причину смерти; при насильственной смерти часто имеют место повре- 
дения, не оставляющие никаких сомнений в том, что именно от них последо- 
вала смерть. Иногда, впрочем, встречаются неясные случаи: у повешенных могут 
наблюдаться повреждения несмертельные или возникшие за несколько дней до 
смерти; трудны для диагностики случаи повреждений, нанесенных одновремен- 
но с повешением. 

Более сложная комбинация двух возможных видов смерти бывает тогда, 
когда человек сначала был задушен, удавлен петлей или руками, а затем уже 
после смерти повешен. Решающими являются здесь следы самозащиты, а также 
внешние изменения на поверхности шеи, соответствующие тому или иному 
виду удавления. Однако нельзя забывать, что странгуляционная борозда, прав- 
да, в очень редких случаях, может иметь совершенно горизонтальное направле- 
ние даже у повешенного (стр. 83). В случае комбинации удавления петлей 
с последовавшим затем повешением можно найти на шее две более или менее 
ясные борозды, из которых одна замкнута и имеет горизонтальное направление, 
другая же идет в косом направлении и не всегда замкнута. Если человек был 
задушен руками, а затем повешен, то, наряду со следами повешения, можно 
бывает заметить на шее также следы удушения (стр. 90). 

Здесь следует подчеркнуть, что простые ссадины или даже настоящие крово- 
подтеки еще не могут служить доказательством имевшего место удушения, так 
как, правда, очень редко, могут быть следами повреждения шеи пальцами 
самого повесившегося. 

Повешение может комбинироваться и с отравлением. - 

Ручное удавление петле й свидетельствует в большинетве 
случаев об убийстве. Однако иногда можно встретить случаи самоубийства 
с помощью удавления. 

Задушение руками всегда указывает на убийство. 
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При други: видах асфиксии, кроме утопления, задача эксперта бывает 
обычно более легкой. Если, например, асфиксия последовала в результате сдав- 
ления грудной клетки, то подозрение на возможность самоубийства отпадает, 
и может считаться доказанным наличие несчастного случая или—очень редко— 
убийства. Если же удушение было результатом закупорки дыхательных путей 
посторонними предметами, что доказано вскрытием, то перед нами почти всегда 
несчастный случай, очень редко убийство или самоубийство. Закрытие дыха- 
тельных отверстий, наоборот,—чаще убийство. 

Утопление. Факт смерти от утопления новорожденных или грудных детей 
с большой долей вероятности говорит об убийстве, хотя возможность несчаст- 
ного случая не исключается (ребенок мог выскользнуть из рук и упасть в воду). 
У более взрослых детей дело идет обычно о несчастном случае, и вина окружаю- 
щих сводится самое большее к недостаточному надзору. 

Если же найден труп Уутонувшего взрослого человека, то здесь возможны 
все три случая, и установить, что имело место в даниом случае, — одна из наи- 
более трудных задач, возникающих перед следователем и судебномедицин- 

ским экспертом. Часто вскрытие трупа ничего не дает, и приходится основы- 
ваться на обстоятельствах ‘дела, часто неопределенных и обманчивых. Прежде 
всего приходится обращать внимание на время года и на то, был ли найденный 
Утопленник голым или одетым. Голый труп в летнее время указывает скорее 
всего на несчастный случай во время купанья. Если же труп был найден 
одетым, это может указывать на самоубийство или на убийство, а иногда и на 
несчастный случай. Самоубийство посредством утопления встречается до- 
вольно часто; самоубийца нередко оставляет записку с объяснением мотивов, 
оставляет на берегу ценные вещи и для более верного достижения цели при- 
крепляет к своему телу какой-нибудь тяжелый груз. Не всегда труп утоплен- 
ника быстро обнаруживается. Он может месяцами оставаться в воде, особенно 
зимой подо льдом, и не так редко находят трупы или остатки их случайно, 
спустя несколько лет. Чем дольше труп находился в воде, тем труднее диагноз 
рода смерти. 

Часто на трупах утопленников можно обнаружить следы пов реждепий. кото- 
рые могут быть посмертными (от удара трупа о твердые предметы— устои моста, 
камни, глыбы льда и т. д.—или от нападения водяных крыс и рыб) или прижиз- 
ненными. Во всяком случае их диагностическое использование должно быть. 
очень’ осторожным. Повреждения могут быть следствием самого падения в воду 
или могут быть нанесены собственной или чужой рукой. Наблюдаются комбина- 
ции утопления с другими видами прижигненных повреждений (например, с при- 
менением огнестрельного оружия, с нанесснием резаных и колотых ран, реже 
6 удавлением). Такие комбинации не исключают самоубийства, кроме тех 
случаев, когда эта комбинация не могла быть проведена собственной рукой, что 
бывает в случаях механического задушения. = 

Как в этом, так и в других случаях следует обращать внимание на глубину 
водоема и на местность, где найден труп. 

Хотя человек мог попасть в воду не обязательно на том месте, на котором 
был найден его труп, все же в известных случаях сама местность может дать 

ы а е относительно того, был ли человек брошен в воду. 

поныне 5 ранения. Самоубийства при помощи огнестрельного оружия 
часто орачавиноя, ыы Ат самоубийц, которые по профессии имеют 
ое г о Ч НН случаях нужно прежде всего обратить внима- 
При мн == ли рана в части тела, покрытой одеждой, обнаженной 
м ли обычно одеждой не прикрываемой. Опыт показывает, что самоубий- 
отодежды ‚я ля выстрела места тела, не покрытые одеждой, или предварительно. 
щ и другой участок тела. Если снаряд прошел через одежду, а тем 
оба Ведь находящиеся в кармане (бумажник, записную книжку 
ме в это говорит скорее за убийство. Далее, важно, куда был произведен 


и др.), бычно се особенно висок 
оубийцы выбирают о Рдце или голову, 
я ‚ей 179), мо лоб или рот (рис.178), как наиболее доступные для огнестрель- р 
рис. . 
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ее т вым Однико встречаются случаи самоубийства выстрелом в затылок, 

Важн оны котасна туховище. 
ее прое является, далее, расстояние, с которого был сде- 
мери ко ы = ‹ самоубийцы приставляют оружие непосредственно к телу, 
ментом для а к а очень близком расстоянии. Иногда решающим мо- 
а та Сы является направление канала, по которому шла пуля 
идет кверху ыы ы Направление канала при выстрелах в правый Ви ок: канал 
кости над ухом и о ВЫХОДНОЕ отверстие находится в левой теменной 
жит. дом, левша стреляет левой рукой в левый висок, и канал идет к 

р еменной кости. Что касается оружия, то самоубийцы обычно упо- 
требляют короткоствольное оружие (пистолеты, револьверы). Однако иногда 
применяются самодельные пистолеты и ружья (рис. 150—152, 205). 

Менее богат выбор выпускаемых из оружия снарядов. При отсутствии пули 
прибегают к бесформенным кусочкам свинца, дроби, камешкам ит. д., даже к 
ртути и воде ввиду ошибочного мнения, что водяной снаряд оказывает якобы 
гораздо более разрушительное действие, чем обычный свинцовый. Все подоб- 
ные заряды обычно указывают на самоубийство, хотя не исключают и убийства. 

Положение, в котором находится труп, и факт нахождения или ненахо- 
ждения около него оружия не всегда имеют значение. Самоубийца мог отбро- 
сить от себя оружие или оно могло быть у него взято, а, с другой стороны, ору- 
жие могло быть и подложено к трупу, чтобы создать впечатление самоубийстка. 

Более важным обстоятельством является нахождение оружия в руке умер- 

шего, в частности, когда оружие зажато в руке. Об этом призваке много писали 
и спорили. Этот факт говорит засамоубийство, но все же нельзя отрицать возмож- 
ности, что если вложить оружие в руку трупа до наступления трупного окоче- 
нения, то в стадии окоченения оружие может крепко удерживаться мерт- 
вой рукой. При семотре места происшествия надо очень точно описывать поло- 
жение оружия, по возможности, сфотографировать. Иногда по неправильно- 
му положению оружия в руке трупа можно видеть, что оно туда вложено. 
Впрочем, надо сказать, что случаи нахождения оружия в руке трупа крайне 
редки, чаше оно выпадает. Больше значения имеет наслоение пороховой 
копоти на руке трупа, на тыльной стороне кисти, между Ги ПП пястными 
ксотями, что иногда наблюдается при применении короткоствольного оружия. 
В таких случаях можно думать скорее о самоубийстве, а не об убийстве. 
На руке самоубийцы попадаются также различные поранения, в частности, 
линейные ссадины от движущего механизма автоматических пистолетов. 
Эти ссадины остаются на тыльной стороне кисти, между большим и указа- 
тельным пальцами, вдоль пястных костей. Многочисленные огнестрельные 
раны не говорят против самоубийства, так как самоубийца может сделать не- 
сколько выстрелов, например, три выстрела в голову (рис. 479) или даже 
в разные места, например, в сердце и в висок. 

Если самоубийство исключено, то вогникает копрос, имеем ли мы дело 
с убийством или с несчастным случаем. Интересно, что большое количество 
неосторожных выстрелов происходит в руках людей, умекщих обращаться 
с оружием и знающих, что оно заряжено. Происходит это вследствие легкомыс- 
лия, самонадеянности и забывчивости. 

Взрывчатые вещества (нитроглицерин, динамит и др.) изредка 
применяются для самоубийства (самовзрывание). Обычно же эти вещества вызы- 
вают единичные или массовые несчастные случаи (взрывы на производстве, 
при перевозке). Однако известны случаи массового убийства и самоубийства 
с помощью этих веществ. Отличить при этом случайную смерть от самоубий- 
ства или убийства возможно только на основании сопутствующих смерти 
обстоятельств. | 

Резаные раны. Самоубийцы применяют режущее оружие, почти всегда отли- 
чающееся особой остротой (помимо бритвы, употребляются и обыкновенные 
перочинные и хозяйственные ножи), преимущественно в трех местах тела: на 
локтевом сгибе, на лучезапястном суставе и на шее (рис. 263, 264). В пер- 
вых двух случаях чаще поражена бывает левая рука, реже. обе руки, но тогда 
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боле бок . Особенной глубиной подобные раны, 
ая секр на ль аня конечностях пе 
Е одре резаных ран, края о ртов 
может свидетельствовать о дрожании руки — нее они 
оо ивиаилиы перерезку сосудов с другим, 
более действительные способы, или комбинируе Е ве 
уже смертельным поранением. Резаные раны, на вер? рн оный 
тельствуют, таким образом, о возможности ,самох ОИ й 





Рис. 263. Резаные раны Рис. 264. Детали резаной 
обоих предплечий и шеи раны на шее самоубийцы: 
(самоубийство). наличие мелких надрезов 


У угла и краев раны. 


монет быть точно установлено и направление ран. Смерть от несчастного 
случая здесь совершенно исключается, чего нельзя сказать об убийстве. 
Гораздо труднее дать правильную оценку шейных резаных ран, которые 
‘наносятся себе самими самоубийцами, но также могут быть нанесены и чужой 
рукой. Так как самоубийцы держат нож в правой руке, то можно ожидать 


и рана располагается более слева и лишь немного заходит на правую сторону 
шеи. Однако нельзя забывать, что самоубийца может быть левшой, а также, 


‘если ее наносит стоящий позади жертвы убийца, С другой стороны, нередко 
‘и у самоубийц встречаются раны, совершенно горизонтальные. Кроме того, не 
‘всегда легко отличить начало и конец раны и тем самым определить направле- 
‘ние движения ножа. Большие разрушения, произведенные ножом, необычное 
положение головы во время нанесения раны, в особенности наклон головы 
вперед, сильно затрудняют экспертизу; одно движение ножа может повести к 
ряду разрезов через складки кожи. Мелкие параллельные или косые надрезы 
коки у краев раны, если они есть, говорят ва самоубийство, так как свидетель- 
ствуют о первоначальных пробных или нерешительных попытках самоубий- 
‘цы (рис. 264). Из всего сказанного ясно, что отличить резаную рану, 
причиненную собственной рукой, от раны, нанесенной чужой рукой, является 
делом далеко но легким. Не всегда и обстоятельства, собранные следствием, 
выясняют дело. Иногда кровяные пятна, обнаруживаемые на одной руке, или 
потеки крови на тех или иных частях тела, одежда или окружающие предметы 
могут быть использованы для диагноза, указывая на то, какая именно рука 


‚ действовала и в каком положении находился человек, когда ему наносилась 
`шейная рана (рис. 242). — : Е 
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Глубгна а 
са о де ны зависит от оружия и его остроты, чем от силы, с кото- 
ностными х ше ногда раны, нанесенные бритвой, оказывались поверх- 
тро заживали, а тупые ножи чиняли глубок метель 
ные рены. ›‚ату ки причиняли глубокие и смертель 


Даже в беснадежных случаях смерть часто нас 


; тупает не сразу, тем менее 
может она быстро наступить, ес . 


аи ВО ) ли разрушение не очень велико. Известны 
у , да люди даже со вскрытыми крупными шейными сосудами или с 
перерезанной трахеей предпринимали те пли иные действия или движения, 
хногда даже говорили и кричали. 

Не исключает возможности самоубийства наличие на шее человека несколь- 
ких ран не от одного разреза, так как самоубийца может оказаться в силах 
нанести себе несколько разрезов. Точно так же у самоубийц довольно часто 
можно встретить комбинации шейных ран с резаными ранами в других частях 
тела, особенно на руках (рис. 264), или комбинации с иными формами травмы. 

Смерть в результате резаных ран на других частях тела свидетельствует 
обычно о наличии убийства. Несчастные смертельные случаи с резаными ранами 
очень редки. 

Колотые раны указывают в большинстве случаев на убийство, реже встре- 
чаются самоубийства путем закалывания. Несчастные случаи здесь также воз- 
можны. Чаще всего колотые раны обнаруживаются в области сердца как при 
убийстве, так и при самоубийстве; в последнем случае вообще в области грудной 
клетки. Решить вопрос, имеем ли мы дело с убийством или с самоубийством, 
можно только на основании обстоятельств дела. Здесь особенно важно знать, 
в какую часть тела нанесено ранение—одетую или обнаженную. Иногда от 
оной наружной раны можно видеть два канала; это говорит о том, что после 
первого введения оружие было почти целиком извлечено наружу, а затем был 
сделан второй укол. Колотые раны в других местах тела, например, в нижней 
части живота, скорее указывают на убийство или несчастный случай. У само- 
убийц они встречаются очень редко. 

Случайное закалывание от наскока или падения на колющее оружие наблю- 
далось неоднократно. Но если, кроме смертельной раны, на трупе есть и другие 
колотые раны или травмы, нанесенные другими орудиями, то несчастный слу- 
чай исключается. 

Отравление. Ввиду широкого распространения химических препаратов 
и сравнительной легкости добывания многих из них самоубийцы нередко прибе- 
гают к отравлению. Но встречаются случаи отравления с целью убийства, 
а также несчастные случаи; поэтому определить род смерти при отравлении 
часто очень трудно. Обычно приходится основываться на обстоятельствах дела 
или данных вскрытия; эксперт может сказать лишь, что данные вскрытия не 
дали твердого основания для суждения о том, имело ли место убийство, само- 
убийство или несчастный случай. Во всяком случае само ядовитое вещество 
и способ, каким оно было применено, заслуживают полного внимания. 

Для убийства с помощью отравления употребляются предпочтительно такие 
яды, которые не только быстро действуют, но также не обладают неприятным 
вкусом или запахом и не вызывают болезненных ощущений во рту. Такими 
свойствами обладает белый мышьяк и в еще большей степени цианистые пре- 
параты, а потому эти яды особенно охотно применяются убийцами. Яды, не отли- 
чающиеся подобными свойствами, примешивают к жидкой или твердой пище, 
чтобы замаскировать их неприятный вкус или запах. 

Это обстоятельство указывает не только на хорошее знание убийцей свойства 
яда, но и на враждебность его намерений. Есть, правда, вещества, неприятный 
вкус которых или запах не может быть устранен никакими средствами (стрихнин, 
сулема, карболовая кислота); однако следует иметь в виду, что, помимо детей 
и пьяных, даже взрослые и вполне трезвые люди, в особенности при поспешном 
приеме пищи и питья, не всегда сразу могут распознать примесь такого 
вещества. 

Убийство с помощью отравления окисью углерода встречается, возможно, 
не очень редко, но в этих случаях трудно доказать наличие злого. умысла. 
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углерода время от времени встречается. 
ях основываться на обстоятельствах дела, 
достаточными для объяснения рода 
и повреждении газопро- 


Самоубийство с помощью окиси 
Диагноз должен во всех этих случа 
которые часто оказываются вполн® ь 
смерти, как, например, в несчастных случаях пр 


водов. 
ледс ‚частного с 

Е вляется обычно следствием несчаст 
Падение е выготы я я Пе АЯ 


но применяется также для самоубийства, убийства, : ых 
убийства или несчастного случая. Часто при исследовании трупа нзт никакой 
возможности определить, имело ли место убийство, самоубийство или нзочаот- 
ный случай. Здесь опять-таки могут помочь обстоятельства дела нэмедицин- 
ского порядка, но много случаев остается неразъ- 
ясненными. Е 

Размятие. Несчастные случаи подобного рода 
бывают очень часто (особенно в больших городах). 
Несчастные случаи и самоубийства на железнодо- 
рожных путях тоже не являются редкостью. От- 
личить в этих случаях несчастный случай от са- 
моубийства для врача очень трудно. 

К этой же категории случаев относятся повреж- 
дения и смерть от сдавления другими тяжелыми 
предметами, под которые человек попадает слу- 
чайно или умышленно. И здесь не исключена воз- 
можность самоубийства. Один самоубийца поло- 
жил голову на деревянный кол и дал упасть на 
себя тяжелому ящику с книгами, придумав и 
приспособив для этого специальный механизм. 
Рис. 265. Самоубийство посред- Удар тупым предметом или топором в прин- 
ством ударов топора: множест- ЦИПе говорит против самоубийства, так как умерщ- 
велныз характерные поврежде- вление себя с помощью ударов принадлежит 

ния на голове. к чрезвычайно редким случаям. Все же такие случаи 

известны и были описаны. Обыкновенно удары 

наносились в теменную область головы молотком, тяжелым камнем, топором 

(рис. 265). Имеет значение место расположения, направление ран, характер 

оружия. Известны случаи и множественных ударов, нанесенных себе по голове 
молотком или топором с целью самоубийства. 

Самоубийство путем самосожжения или самообваривания встречается из-. 
редка в некоторых местностях, обычно же только у душевнобольных. У нор- 
мальных людей подобные виды смерти могут указывать или на несчастный 
случай, или на вмешательство постороннего человека. Несчастные же случаи 
подобного рода бывают часто. Важно, что даже сильно обожженные часто 
не теряют сознания и могут раскрыть обстоятельства случая. При исследовании 
обгоревших трупов (стр. 143) надо всегда иметь в виду возможность сокрытия 
следов преступления путем сожжения. 

Самоубийство путем охлаждения чрезвычайвая редкость. Случайное же за- 
мерзание наблюдается в суровые зимы гораздо чаще, особенно в открытом 
поле. Злостное действие со стороны постороннего лица можно здесь подозре- 
вать только в случаях, когда дело идет о пьяном и находившемся в бессо- 
знательном состоянии или тяжело раненом, вообще беспомощном человеке или 
о ребенке. Новорожденные часто умирают от холода, если их оставляют 
без. помощи или намеренно кладут в снег или вообще выносят на холод 
с целью умерщвления. 

Самоубийство посредством элэктричеекого тока наблюдалось неоднократно. 
Важно детальное обследование трупа на месте происшествия, всего места проис- 
шествия, устройства токоведущего приспособления и всех прочих оботоятельств 
дела. Часто по устройству приспособления для ввода тока в тело можно видеть, 
что оно сделано со специальной целью поразить током. 

Лишение пищи исключительно редко применялось для самоубийства, 
и то преимущественно у душевнобольных. Обычно это несчастный случай. 


лучая (стр.185), 
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Вопросы, возникаю‘цие по поводу рода смерти 


В зависимости от конкретного случая может возникнуть множество самых разнообраз- 
ных и Однако можно выделить рядобщих вопросов, которые могут быть поставлены 
в люоом более или менее сложном случае насильственной смерти. 


1. Явилась ли насильственная смерть результатом убийства, самоубийстра или не- 
счастного случая? р Е я 


2. Как быстро наступила смерть после нанесения повреждений? 


3. Возможно ли было сохранить сознание при полученных повреждениях? 


ВЕ Мог ли смертельно раненый после повреждения что-либо делать, в частности, дви- 
гаться, бегать, стрелять и т. д.? 


ы 1 > 
5. Сколько и в какой последовательности нанесено повреждений, и мог ли ‚сам покои- 
ный нанести их все своей рукой? 


6. Мог ли покойный без чужой помощи нанести себе обнаруженные повреждения или 
нужна была помощь и какая? 


7. Каково было взаимное положение убитого и убийцы? 


8. Не найдено ли на трупе покойного следов борьбы и самообороны и нельзя ли 


по этим следам сделать какие-либо выводы о личности убийцы (рост, пол, сила, индивидуаль- 
ные особенности и т. д.)? 


9. Все ли повреждения, найденные при вскрытии, действительно прижизненны? 
40. Если найдены следы крови, то как они произошли? 


ГЛАВА ХЬТ 
ПРИТВОРНЫЕ И ИСКУССТВЕННЫЕ БОЛЕЗНИ 


Иногда при озвидетельствовании живых лиц врачу приходится иметь дело 
с преувеличением некогорых симптомов болезни или даже © воспроизведением 
искусственных симптомов, создающих впечатление той или иной болезни. В не- 
когорых случаях это воспроизведение не ограничивается субъективными жало- 
бами и такими симптомами, которые могут быть воспроизведены «естественными 
срэдотвами», а вызывазтся опрэделэнноз повреждение организма, механическое 
или путем ожога, отравления и другими способами. 

Подобные заболевания с давних пор получили название притворных, 
искусственных, подцельных болезней и изучались нак судебными меди- 
ками, так и клиницистами. Вызываются они с различными целями, например, 
с целью озвобождения ог исполнения каких-либо обязанностей— военной служ- 
бы, трудовой мобилизации, работы на заводе или в ином предприятии, с целью 
симуляции какого-либо происшествия или прэступления— ограбления, поку- 
шэния на убийство, покушзния на самоубийство ит. п., или же с целью получе- 
ния страховой премии. Впрочем, воссоздание болезней и повреждений с целью 
получения страховой прэмии, довольно распространенное в буржуазных госу- 
дарствах, у нас не вотрэчается; два других вида предусмотрены законами 
советских республик. 

Ст. 59 УК РСФСР предусматривает уклонение от очередного призыва. на 
действительную вознную службу, причем в части 1 этой статьи в качестве отяг- 
чающих обстоятельств приводятся «причинение се бе телесного 
повреждения, симуляция болезни, подлог докумен- 
тов. 

Ст. 68 в части П предусматривает те зе действия при уклонении от обязатель- 
ной воэнной службы допризывников или не состоящих в рядах Красной Армии 
возннослужащих и возннообязанных запаса. 

Ст. 1931? предусматривает «уклонение военнослужащего от несения обязан- 
‘ностей вознной службы путем причинения себе какого-либо повреждения или 
путем симуляции болезни, подлога документов или иного обмана...». 

Ст. 95 ч. П карает «заведомо ложный донос или показание, соединенное... 
в) с искусственным созданизм доказательств обвинения». Одним из таких искус- 
ственных доказательств иногда и бывают притворные болезни и различные ис- 
кусственные поврэждения, причинязмые себе специально для этой цели.Таковы, 
например, ссадины и кровоподтеки на шее, лице и кистях рук, причиняемые 
<обе в подтверисдение якобы бывшей борьбы и самообороны, ссадины на бедрах 
и в окружности половых органов для симуляции попытки изнасилования. 
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г еб ля под- 
Впрочем, подобные же повреждения нередко уве Ре и. 
тверждения ложного доноса на определенное лицо, .. д тает т рабжения 
ления вообще, например, ограбления, когда в действите: и ния 
не было, а «потерпевший» присвоил доверенные ему ПЕНРЕИ, да та тм 
пропажи он сообщает, что его ограбили, и в подтверждение этот у и - ыы 
ссадины и кровоподтеки как признаки «защиты», «обороны», «по р 
борьбе» ит. п. к 
ТВ судебномедицинской практике приходится иметь дело и с т 
ным явлением, когда действительно имеющиеся симптомы болезни преумень- 
шаются и даже скрываются. Это делается иногда не с преступной р а, 
например, для сокрытия препятствий к поступлению на военную влужбу зе 
высшее учебное заведение, в других же случаях— для сокрытия поводов к уго- 
ловной ответственности, например, венерической болезни, бывших родов ит. п. 
Разъясдение терминов. В связи с экспертизой притворных, искусствен- 
ных и утаиваемых болезней часто употребляется ряд терминов, которые не 
всегда правильно понимаются, а потому должны быть разъяснены. 
Аггравация (латинское асотауамо— увеличение тяжести, утяжеле- 
ние, от ртау1з— тяжелый) — ичение жалоб и действительно имеющихся 
симптомов болезни. Например, больной искусственно-усиливает реакцию на 
болевые ощущения при пальпации живота или разгибании слегка болезненного. 
сустава; произвольно усиливает имеющуюся небольшую хромоту; при неболь- 
шом слегка болезненном кровоподтеке в области сустава искусственно ограни- 
чивает движения в суставе. Нередко бывают преувеличены чисто субъективные 
жалобы—на головную боль, головокружение, общую слабость. С агграва- 
цией приходится встречаться, между прочим, при судебномедицинском осви- 
детельствовании живых лиц, в частности, на амбулаторном судебномедицин- 
ском приеме, когда потерпевшие намеренно, а иногда и непроизвольно 
преувеличивают влияние незначительных травм. 

Симуляция (латинское знищайо-—подражание, притворство, ложный 

„Виду-от зп 15 — подобный) —всем известный термин, обозначающий создание 
искусственных признаков несуществующей болезни, обычно без применения 
каких-либо механических, химических, термических и других воздействий. 
Таковы, например, жалобы на несуществующую головную боль, на боли в мыш. 
цах и суставах для воспроизведения ревматизма; инсценировка припадков. 
эпилепсии (частый вид симуляции); создание специального поведения, бес- 
смысленные поступки и разговоры для воспроизведения душевной болезни; 
симуляция глухоты, близорукости, хромоты; сознательное постоянное выпус- 
кание мочи в постель или в брюки в качестве признака болезненного недержания 
мочи; искусственные контрактуры в виде намеренного сопротивления сгиба- 
нию или разгибанию суставов и многие другие. В амбулаторной судебноме- 
дицинской практике иногда встречаются искусственные (намазанные краской} 
кровоподтеки и симуляция общей слабости и разбитости. 

Многие серьезные заболевания, например, ревматизм, некоторые душев- 
ные и нервные болезни, глухота, дальтонизм и др., часто не имеют достаточных 
объективных признаков для того, чтобы врач мог сразу с уверенностью поста- 
вить диагноз, а потому эти заболевания бывают объектами симуляции. Но 
можно привести примеры и воспроизведения видимых объективных призна- 
ков, например, симуляция желтухи посредством окрашивающих веществ— 


иновой кислоты, акрихина. 
т иссимуляция представляет собой явление, обратное симужищии, 


это е действительно име хся признаков болезней. В общем 
г ыы ляция вотречается“в судебномедицинской практике ‚ так как 
вет т за собой уголовной ответственности, но в целях правильного ком- 
не 


ной Армии выявление ее, конечно, необходимо, если призы- 

ТЫ ай Боны В гражданской судебномедицинской практике. 

ваемые А имеет большее значение, например, сокрытие венериче- 

аивание при привлечении к ответственности по ст. 150 УК РСФСР, сокры- 

ской рр: или бывших родов женщинами, подозреваемыми в дето- 
тие берел : 
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убийстве, сокрытие : 
мое при Е бооооеков, а нами, 
Самоповреждения — терм. который л р 
экдествляют с членовредительствое о орый иногда неправильно ото- 
ждения, кото - В действительности обозначает те повре- 
, рые наносит человек сам себе собственноручно. Самоповреж- 
дения не всегда бывают намеренными, преследуюн о 
ственно болезнь; Е й реследующими цели вызвать искус- 
сла, например, дровосак ис та | ыть причинены без всякого злого умы- 
при колке дров или обтесывани ф ео а С 206 пальто 
мые себе при разрывании оде ии дерева; ссадины на груди и шее, причиняе- 
неосторожно причиненное о тя дом. от. 165); 
р естрельное ранение тоже относится к само- 
и оННОВы леновреди я ельст во— это искусственное создание 
р езней или самих болезней посредством механических, хими- 
ческих, температурных и иных воздействий. Например, отрубание себе паль- 
цев, причинение себе огнестрельных ранений, кровоподтеков, ссадин и т. п. 
(механические воздействия); вызывание нарывов путем подкожного введения 
керосина или скипидара или язв кожи путем наложения компрессов из едких 
веществ, хронические отравления ядовитыми веществами (химические воздей- 
ствия); причинение себе ожогов раскаленным металлом, кипятком ит. д. 
Врачи-эксперты обычно неправильно понимают термин «членовредительство», 
считая это медицинским понятием. Орнако в действительности «членовреди- 
тельство)—это наименование умышленного преступления, следовательно, тер- 
мин юридический, а не медицинский. Одно и то же действие может быть члено- 
вредительством, т. е. наказуемым преступлением, например, если человек отру- 
бил себе пальцы руки намеренно, с целью освобождения от военной службы; 
если же совершенно такое же повреждение причинено нечаянно, без умысла, 
то оно не составляет никакого преступления. Подробнее вопрос об истолкова- 
нии экспертами членовредительства будет освещен ниже (стр. 480). 
Заболевания, имитируемые посредством симуляции, называются п р и- 
творными болезнями; заболевания, вызываемые путем причинения 
себе повреждений, —искусственными болезнями. 





Историческая справка. Искусственные и притворные болезни давно изве- 
стны в медицине, в частности, в судебной медицине. Уже Гален в своих сочинениях посвя- 
щает им специальную статью— «Ре Чергевепа1з 113, 41 шогЬит зап, т. е. «Об обли- 
чении тех, которые симулируют болезнь». 

Многочисленные случаи притворных и искусственных болезней приводит в своих сочине- 
ниях Амбруаз Паре. Писали о них также Ф. Фиделис и П. Закхиас. В ХУШ столетии по- 
этому вопросу имелась уже значительная специальная судебномедицинская литература, 
например, книга Фогеля «О1ззем{айо 4е шогЬ1з за», изданная в Геттингене в 1769 г., 
Вальдшмидта «Ое пог1з зтаа $ ас 915 па] аз» и др. В учебниках судебной медицины 
того времени имелись соответствующие разделы. 

ака образом, вопросы о симуляции и членовредительстве с давних пор интересовали 
врачей, в частности, судебных медиков. 

р Интересно что ее приемы и способы причинения болезней, описанные еще Паре и 
другими ранними исследователями этого вопроса, аналогичны применяемым и в настоящее: 
время. 

х В ХХ столетии вопросы об искусственных и притворных ‘болезнях трактуются в спе- 
циальных руководствах и учебниках судебной медицины, в том числе и в русских. В 1801 г. 
вышло специальное руководство Протасова о притворных и утаиваемых болезнях, в 1845 г— 
книга Гейнриха о притворных и искусственныхболезнях; позже вышел ряд других ориги- 


еляли вопросам об искусственных и при- 

Некоторые кафедры судебной медицины УЛ Ной 
нимание при преподавании судебной медицины. При кафед- 
творных болезнйх значительное в: р а ВХ 


6 симуляцию или искусственную болезнь. Кафедра судебной ° 
м. ани 1859 г. тоже имела клиническое отделение в одном из: 
военных госпиталей Киева, но,туда направлялись испытуемые не только военные, но и гра- 
жданские. главным образом для определения подлинности душевных заболеваний (вменя- 
емости или невменяемости). В учебнике Бризна, переведенном на русский язык (1860), мы 
находим разделы «Болезни притворные, ны скрытые, ложноприписанные» и «Бо- 
лезни, освобождающие от военной службы» (с обращением внимания на симуляцию). В учеб- 
нике Каспера, основательно переработанном при переводе его на русский язык, имеется спе- 
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влиянием школы Гофмана резко повысился интерес к секционны 


ЕСА медитисы отопь: на второ , Е } ие к этим областям со стороны 
Однако, как показывает практика, такое пренебрежен Пр вожбинеовенин 

представителей судебномедицинской науки совершенно ое еиа а ивент 

подобных вопросов во время расследования, следствия я суда для разреше 

всегда обращаются к специалистам по судебной медицине. 


Общие указания о распознавании симуляции 


Отношение врача к иеследуемому. Дать какие-либо ЕТ и спе- 
цифические указания по освидетельствованию лиц, подозреваемых в симу- 
ляции, а также для диагностики симуляции невозможно. Иногда симуляция 
настолько груба и неумела, что бросается в глаза даже малоопытному 
врачу, в других случаях о ней можно догадаться, но нередко НН 
проводится настолько искусно, что трудно бывает предположить обман, а 
еще труднее доказать его. Между тем мало догадаться о симуляции, нужно ее 
доказать, иначе заключение эксперта будет гелословным и не представит 
ценности для судьи. 

Так как симулянты используют симптомы самых разнообразных заболеваний 
(внутренние болезни, ушные, глазные, кожные и пр.), то для обследования 
подозреваемых чрезвычайно полезна, а часто и совершенно необходима помощь 
клинических врачей. Поэтому вопрос о симуляции лучше всего разрешать 
комиссионным порядком, под непосредственным руководством судебного ме- 
дика, который должен заботиться о празильном освещении всех фактов и о том, 
чтобы по отношению к подозреваемому не имело места предубеждение или при- 
страстное отношение. Врач никоим образом не должен подходить к свиде- 
тельотвуемому, как к несомнэнному симулянту. 

Врач обязан свидетельствовать человека, если даже имеются серьезные осно- 
вания подозревать его в симуляции, как больного, строго следуя указаниям 
медицинской науки, не пропуская ни одного симптома, не оставляя необследо- 
ванной ни одной жалобы и соблюдая строгую объективность и методичность. 
Врач не должен показывать свидетельствуемому, что его в чем-то подозревают; 
он должен отремиться завозвать доверие «сомнительного» свидетельствуемого 
в такой же степени, как и несомненного больного.Исследуемый ни на минуту не 
должен сомневаться, что врач считает его действительно больным. В противном 
случае подозреваемый немедленно насторожится и своим поведением значительно 
усложнит задачу врача. Какие-либо критические, иронические, атем более вы- 
ражающие прямое сомнение или недоверие замечания совершенно недопустимы 
как по отношению к словам больного, так и предъявляемым им документам. 
Все жалобы и документальные данные должны быть восприняты врачом совер- 
шенно объективно, без проявлений недоброжелательства и недоверия, подробно 
разобраны и оценены. В то же время рекомендуется незаметно наблюдать ва 
исследуемым, что иногда дает ценные указания на действительное состояние боль- 
ного. Например, в одном случае свидетельствуемый жаловался на полную кон- 
трактуру правой ноги якобы после ранения и при ходьбе совершенно ее не сги- 
бал. Ему предложили снять брюки для осмотра ноги и незаметно наблюдали за 
ним. Оказалось, что свидетельствуемый, снимая брюки, хорошо сгибал ногу 
в обоих суставах, следовательно, контрактуры не было. 

С другой стороны, всякое иселедование при подозрении на симуляцию дол- 
жно быть обстоятельным и полным, хотя бы случай представлялся ясным с 
самого начала. Если амбулаторное обследование, даже с консультантами, ока- 
зывается недостаточным для подтверждения диагноза симуляции, то необходи- 
мо стационарное испытание. Иначе свидетельствуемый может легко обвинить 
врачей в недостаточном обследовании, в халатном и своим обязан- 
ностям, не говоря уже о том, что и в ясных, казалось бы, ь алу случаях воз- 
можны ошибки. Даже при совершенно необычных и ен в бараны 
проявлениях болезни не исключена возможность ет в к т лещееины так 
как могут встретиться редкие и необычные формы, ооследующим 
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раз говори 205х р 
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ля выявления симуляции врач распо- 
: медицинской науки. Когда-то врачи 
пучаи симуляции, так как боялись возможности 
распознаваемой доступными тогда диагностическими 

не исключена и теперь, но все же 
рядом клинических сведений, воору- 
скими средствами. Если понадобится, он может и 


пере не ские проявления болезни или субъективные жалобы 
к х АС < ПЕ = 
мических и бактериологических анализов, функциональных 


проб, рентгено 
р еее ее снимков и, наконец, стационарного наблюдения. 
роны, симулянты нередко оказываются людьми малокультур- 


ными, © н ) ту 
ными, с низким интеллектуальным уровнем и, естественно, часто не знают исгин- 
ной клинической картины той болезни, к 


мые оторую хотят воспроизвести. Часто 
спроизводят не болезнь, а только отдельные симптомы, из совокупности 


которых не составляется определенной и известной нозологической формы. 
Иногда эти симптомы и расстройства противоречат друг другу, что облегчает 
распознавание симуляции, Но для этого врач должен обладать достаточными 
знаниями, добросовестностью и опытностью, что лучше всего способствует 
выявлению симуляции и правильному диагнозу подлинной болезни. 

Старые врачи справедливо указывают, что «мысль о симуляции часто вы- 
зывается невежеством врача, который н? знает симптома, не замечает его и по- 
этому отвергает» (Шарко), и что невежественный врач оэнаруживает больше 
симуляций, чем есть на самом деле и чем их находит знающий и опытный 
врач. Нечего и говорить, что подобные способы, как угрозы, наркоз, гипноз, 
болезненная электризация, недопустимы для диагностики симуляции. 

Оценка документов. Помимо указанных способов, для выяснения болезни 
могут помочь различные медицинские документы— истории болезни, врачеб- 
ные справки, рецепты, справки об анализах, рентгенограммы и др. 

Изних наибольшую ценность имеют хорошо составленные истории болезни 
и записи в амбулаторных журналах, предъявляемые по требованию следствен- 
ных органов, без участия обследуемого.Что же касается документов, представ- 
ляемых самим свидетельствуемым, то к ним надо относиться очень осторожно. 
Различные справки, удостоверения, в том числе материалы по врачебному 
наблюдению, в таких случаях не могут иметь решающего значения. 

Вообще во всех случаях судебномедицинской экспертизы следует очень 
о`торожно относиться к документам, представляемым свидетельствуемым. 
Врач, выдающий эти дохументы, часто основывается лишь на жалобах пациента; 
который намеренно может ввести врача в заблуждение; ато ди 
нередко представляет не во е документы, а только те, которые ему = о 
наколец, документы могут быть и подложными или рии 
Не каждый врач сумеет определить подделку НН — 

ищенных справок встречаются в судебномедицинской прак 
подложных или ВС себе документ оказывается даже правильным, но от- 
тии: ОЙ заведомо больному человеку, а свидетельствуемый выдает 
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этот документ за ее что иногда справки удостоверяют давно прошед- 
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Вещественгые доказательства гногда могут помочь раскрытию причины 
заболевания. Наибольшую ценность представляют различные медикаменты 
и ядовитые вещества, находимые в вещах испытуемого или его квартире, на- 
пример, пикриновая кислота, рвотные средства, кофегн, раздражакщие по- 
рошки и мази ит. д. 

Однако подобные находки имеют значение лишь в тех случаях, когда ими 
можно объяснить возникновение наблюдаемых симптомов. Нельзя забывать 
также о возможности действительного лечебного применения такого средслва, 
как кофеин, хинин. 

Общие отноеительвые признаки симуляции. Экспертиза симуляции не 
знает таких общих признаков, по которым можно было бы с точностью опре- 
делить наличие симуляции. Можно Указать лишь на некоторые непостоянные 
проявления, по которым можно заподозрить, но не установить симуляцию. 

Путаная и противоречивая картина заболева- 
ния нередко наблюдается у симулянтов, так как не всегда они умеют и могут 
воспроизвести типичную картину заболевания, ибо по большей части не обла- 
дают нужными для этого знаниями. Обычно воспроизводится главный, хорошо 
известный в общежитии и бросающийся в глаза симптом, например, желтушная 
окраска кожи, и отсутствуют другие симптомы, типичные для симулируемого 
заболевания, например, неокрашенный кал, присутствие желчных пигмен-. 
тов в моче, нарушение деятельности сердца. Нередко, как указывалось, симу- 
лянт нагромождает одни симптомы на другие, не умея их правильно комбини- 
ровать. 

п ре увеличение симптомов весьма характерно для симу- 
лянта. По меткому замечанию старых врачей симулянт «хуже видит, чем сле- 
ной, хуже слышит, чем глухой, дрожит сильнее, чем паркинсоник». Симулянт 
хочет выпятить определенный симптом, типичный для какой-либо болезни, но 
чрезмерное выпячивание выдает его. Иногда он и ведет себя совершенно не 
так, как действительно больной соответствующей болезнью. Например, если 
кто-либо симулирует слепоту, то опытный врач по походке и движениям сразу 
отличает симулянта от настоящего слепого. 

Неправильное течение болезни также ‘может выявить 
симулянта при достаточно внимательном наблюдении. Если симулируемая 
болезнь имеет определенное течение и должна поддаваться лечению, то симу- 
ляция становится ясной сравнительно скоро. Иногда упорно симулируется хро- 
ническое заболевание, на которое не действуют лечение и режим. Упорство 
некоторых симулянтов поистине удивительно, и подобное упорное течение 
болезни, нередко с беспричинными обострениями, обязывает врача к весьма 
тщательному наблюдению. 

Внезапное выздоровление нередко заканчивает более или 
менее продолжительную симуляцию. Это ный либо потому, что симу- 
лянту просто надоедает ми ли — и что он потерял надежду 
на успешное завершение своего обмана, а чаш сего потому, что исчезает 
ре ке заболеваний у группы лиц, особенно 
ный 2 ‚- . —- происходит из одной местности или из одного учреждения, 

оказывает практика, лицо, успешно симулирующее болезнь, 
общежития. Как п го способа другим лицам, живущим поблизости, чем 
сообщает об успехе свое ая корь 
о дренчиние ее отметить, что все указанные общие признаки имеют 
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возпроизводятся о, определенному заболеванию или же они 
то как давно и каким О г: Э) если симптомы возпроизведены искусственно, 
применение а ем 0) какоз влияние на организм могло оказать 
- ЧНЫХ 61020503 и какие нзобходимы мероприятия для возвра- 
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Отдельные виды ‹имуляций 


Мы кратко укаж›м наиболее часто вотрэчающиеся виды симуляции болезней, 
но детализируя спозобов их распознавания. О распознавании притворных 0б0- 
лезнеи подроэно говорится в монографаях, позвященных этому вопросу, ИивВкли- 
нических руководотвах по отдельным специальностям (глазным болезням, уш- 
ныи болезням ит. д.). 

Для симуляции сердечных болезней чащзь всего вызывают функ- 
циональное расстройство сердечной деятельчоэсти в виде тахикардии. Для этого 
применяется кофеин, хинин, спартеин, реже чрезмерное курение, а иногда 
нзрочитые физические перегрузки (бег, поднятие тяжэсти, бессонные ночи др.)- 
Последнего рода симуляцию установить нетрудно; значительно труднее выявить 
токсическое происхождение тахикардии. Здесь нередко необходимо тщательное 
клиническое ‘наблюдение, а иногда и химические пробы на алкалоиды 
в моче. | 

Болезни органов дыхания симулируются редко, так как обыч- 
но имеют объективные признаки, хорошо выявляемые при выстукивании и 

-выслушивании. Изменение ритма дыхания и кашель обычно не имеют значения, 
если не подтверждаются соответствующими объективными симптомами, рентге- 
новской картиной или исследованием мокроты. Ни в коем случае нельзя доволь- 
ствоваться принесенными справками о результатах исследования мокроты; 
последнее должно быть произведено в специальной лаборатории, которой 
эксперт вполне доверяет и о которой исследуемому ничего не должен сообщать. 
Мокрота должна быть выделена больным в присутствии либо врача, либо дове- 
ренного лица из медицинского персонала. Если испытуемый жалуется на крово- 
харкание, то непосредственно перед взятием мокроты и тотчас после взятия 
врач должен обследовать полость рта и глотки, чтобы убедиться, что там нет 
возможных источников кровотечения (ссадин, порезов, язв десен, языка и дру- 
гих участков). 

Рвота без труда вызывается многочисленными рвотными средствами и 
механическими приемами. Иногда вызывается «неудержимая рвота» для симуля- 
ции какой-либо болезни, но в таких случаях должны быть и другие объектив- 
ные признаки болезни, так как одна рвота не представляет самостоятельного 
заболевания. Однако продолжительная и упорная рвота вызывает упадок сил 
и истощение больного; если эти явления отсутствуют, то возникает подозрение 
об искусственном вызывании рвоты. Симуляция неукротимой рвоты иногда 
наблюдается у беременных для получения разрешения на аборт. В этих слу- 
чаях диагноз действительной ноукротимой рвоты беременных должен быть 
подтвержден наличием ацетоновых тел в моче. 

ЖКелтух а симулируется приемом внутрь различных красящих веществ, 
из которых распространение получила пикриновая кислота. Небольшие приемы 
этого вещества вызывают желтушное окрашивание покровов, которое можно 
поддерживать довольно долго. Однако при симулированных желтухах отсут- 
ствуют другие типичные признаки настоящей желтухи—обесцвеченный кал 
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и к кислот в моче. В то же время в моче, крови, кале может 
и присутствие желчных кис: ое ‚разу выясняет этиологию 
быть открыто присутствие пикриновой кислоты, что ср к в 
«желтухи». Эти исследования должны производиться как можно скорее. 
ий ре ь криновой кислоты или приеме боль- 

При продолжительном употреблении пикр жение печени или гемо- 

шого ее количества она может вызвать токсическое а е печ ыы ь 

лиз и связанную с этим настоящую желтуху. Этого можно достигнуть и приме е- 
нием некоторых других ядов. Но в подобных случаях желтуха уже не у 2 
таться симуляцией, а должна рассматриваться как искусственная болегнь. 

Заболевание почек симулируется обычно ‚при помощи подмена 
или подделки мочи, для чего к ней подмешивают куриный белок, лечебную сы- 
воротку, кровь (часто не человеческую). Иногда подмешиваемое вещество пред- 
варительно впускается шприцем в мочеиспускательный канал, откуда выливает- 
ся в сосуд уже вместе с мочой. Мочеиспускание производится в присутствии. 
медицинского персонала, который должен удостоверить «подлинность» мочи. 
Поэтому важно брать мочу для исследования катетером и в такие часы, когда 
испытуемый этого не ожидает. 

Диабет симулируется путем подмешивения к моче тростникового или, реже, 
виноградного сахара (глюкозы). Эта примесь вводится и обнаруживается таким 
же образом, как`и примесь других веществ. Реже глюкозурия вызывается прие- 
мом внутрь флоридзина или флороглюцина. В этих случаях симуляцию выяв- 
яют путем клинического наблюдения, надзора за больным и частых повторных 
анализов мочи. 

Анурия наблюдается при уремии или при параличе мочевого пузыря. 
вследствие отравления или травмы. Сама по себе многодневная анурия, не со- 
провождающаяся признаками указанных тяжелых расстройств, очень подозри- 
тельна на симуляцию, которая без труда устанавливается при специальном кли- 
ническом обследовании. 

Недержание мочи симулируется часто; этому способствуют зна- 
чительные диагностические трудности, возникающие при распознавании ис- 
тинного недержания мочи от ложного. Несмотря на тщательные и продолжи- 
тельные паблюдения в госпиталях, подробные обследования, врачи иногда ока- 
зываются не в состоянии решить вопрос, истинное ли у испытуемого недертка- 
ние мочи или притворное. Это объясняется недостаточностью наших сведений 
о причинах этого заболевания, частым отсутствием других болезненных симпто- 
мов и нередко безуспешностью лечения. При расследовании может оказать. 
помощь рассирос лиц, знавших испытуемого в прошлые годы, особенно соседей, 
товарищей, сослуживцев, ибо такой недостаток, как недержание мочи, редко. 
удается скрыть, если он действительно существует продолжительное время. 
Некоторые указания может дать анамнез самого больного; поэтому следует 
собирать его особенно подробно и тщательно. При обследовании надо обращать. 
внимание не только на состояние мочевых и половых органов, но ина состояние 
костной системы таза и крестца, так как иногда здесь могут скрываться причины 
недержания. Очень важно также детальное обследование нервной и психической 

системы. Кроме того, некоторые авторы рекомендуют производить специальное 
определение физиологической емкости мочевого пузыря, что требует довольно. 


продолжительного наблюдения и некоторых процедур. К сожалению, несмотря 
на все это, вопрос иногда остается нерешенным. 


Симуляция болей наиболее часто служит для инсценировки 6бо0- 
лезненных состояний. Действительно, сильнейшие боли— невралгические, неБ- 


ритические, ревматические, эжелудочные, головные, сердечные—могут быть . 


при отсутствии каких-либо объективных явлений и в таких случаях служат 
главным основанием для диагноза. Но это же обстоятельство обусловливает 
часто использование болей в картине притворных болезней и затрудняет. “г 
чение эксперта. Если симулянт уже раньше действительно страдал таким за > 
леванием, основным симптомом которого была боль, например, ыы ‚я 

‘легко воспроизводит симптоматологию болезни, и ему уже нетрудно ве = 
даже опытных врачей. Предложено много объективных проб для удостовер Е: 
боли— наблюдение мимики, позы, движения больного; секреторные реакции: 
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потение, слезотечение; вазомоторные реакции— 
зрачковые реакции— расширение их; 
ние пульса и др. Однако все они име 


побледнение или покраснение; 
повышение кровяного давления, учаще- 
- 1 т ют относительное значение и недостаточно 
о ольны мышечные атрофии и общий упадок питания. 
зать оезболезненность «болевой» точки или области, если 
отвлечь от нее внимание исследуемого и в это время произвести испытание ее 
надавливанием или иным раздражением. Но все же приходится констатировать, 
что удостоверить или отвергнуть болевой синдром очень нелегко. Тщательное 
и методическое клиническое исследование при неотступном наблюдении боль- 
А большинстве случаев дают возможность выявить симуляцию. 
„Расстройства движений конечностей в виде парали- 
чей, контрактур, дрожаний нередко используются для симуляции, особенно 
контрактуры. Если нет никаких анатомических обоснований расстройства, 
может возникнуть подозрение на симуляцию. Иногда таковую нетрудно бывает 
установить, если внимательно и неотступно наблюдать за больным, что делается 
в неврологическом стационаре. Но, с другой стороны, упорных симулянтов 
иногда трудно бывает разоблачить, так как не всегда удается исключить исте- 
рическое происхождение параличей, контрактур и дрожаний. 

Эпилепсия в прежнее время часто симулировалась. Однако на- 
стоящий припадок эпилепсии невозможно воспроизвести, и опытный невро- 
патолог очень быстро может выяснить симуляцию. Трудности заключаются 
в том, что диагноз врач может поставить, лишь непосредственно наблюдая при- 
падок, для чего испытуемого помещают в больницу или в госпиталь. Но припа- 
док не появляется по заказу, и иногда ожидать его приходится месяцами. При- 
падок может появиться и в отсутствие врача, а наблюдение среднего медицин- 
ского персонала не может быть признано безусловно достоверным. Поэтому 
давно изыскивались различные способы провокации эпилептического припадка, 
нок ним следует относиться чрезвычайно осторожно как к мероприятию, в боль- 
шей или меньшей степени опасному для истинного больного. Очень важно соби- 
рание подробных анамнестических сведений, особенно от сослуживцев, знако- 

мых, соседей, так как настоящую эпилепсию обычно нельзя скрыть, и про эпилеп- 
тика соседи и знакомые знают, что он «припадочный», «болен падучей» и т. п. 
Иногда эти лица, наблюдавшие припадки, подробно их описывают. 

Травматическая эпилепсия —судорожные припадки на поч- 
ве пережитых контузий или ранений головы-— иногда симулируется, причем 
обычно это делается в публичных местах, по малейшему поводу, и сами припадки, 
о которых симулянты знают чаще только понаслышке, бывают настолько грубы 
и преувеличены, что симуляция сразу бросается в глаза. Впрочем, иногда 
бывают искусные симуляции, требующие для выявления стационирования обсле- 
дуемого. 

Расстройства речи, слуха, зрения симулируются в раз- 
личных видах и во многих случаях без труда распознаются специалистами, иног- 
да даже без стационарного наблюдения. 

Искусственное повышение температуры хорошо из- 
вестно; достигается оно натиранием термометра, постукиванием по термометру 
пли же кожу подмышечной впадины заблаговременно доводят до воспалитель- 
ного состояния путем натирания различными раздражающими веществами, или 
просто нагреванием, для чего прикладывают, например, склянку с горячей во- 
дой. Искусственное повышение температуры нередко встречается в ле- 
чебной практике как средство получить освобождение от работы на несколько 
дней. Врач должен следить не только за температурой, но и за общим состоянием 
больного, так как более или менее значительное повышение температуры сопро- 

во7кдается различными изменениями в общем состоянии и субъективными жало- 
бами. Правда, все это тоже можно без труда симулировать, поэтому при измере- 
нии температуры в случае сомнения врач обязан сам измерить температуру про- 
зеренным термометром, осмотрев при этом подмышечную впадину и все время 
наблюдая за больным. Если кожа подмышечных впадин воспалена, то для вве- 
дения термометра избирают другое место. 
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Экспертиза при подозренки на членовредительство 
ительетве. Как 
Роль судебномедицинекого эксперта в делах о ев жен р 
уже указывалось, членовредительство почяте ры ермин не упоминается 
чающее определенный вид повреждений. и. а так те повреж- 
в законе, но судебная практика широко им а и 
дения, о которых говорится в от. ст. 59%, 68 и 193 У. . на о. 
Членовредительство может быть причинено самыми разнообразными с Е 
ми — механическими, химическими, термическими и даже инфекционны? и, 
например, прививка себе заразной болезни. Членовредитель не о 
сам причиняет себе повреждение, —ото может сделать и другой. Известны слу- 


чаи взаимного членовредительства по уговору, известны также (например, р войну 
1914—1918 гг.) особые профессионалы — «мастера»у-членовредители, которые 
за плату вызывали искусственную болезнь, освобождающую от военной службы 
или других обязанностей. 

Судебномедицинская экспертиза часто оказывает существенную помощь 
в обнаружении членовредительства, но далеко не всегда применяемые способы 
поддаются выяснению при помощи экспертизы. Необходимо самым нодробным 
образом расследовать все обстоятельства дела путем осмотра места происшест- 
вия, допроса свидетелей, исследования вещественных доказательств, собирания 
и изучения документов. Решающее значение для состава преступления имеет 
умысел, намерение человека. Если кто-либо случайно поднимает руку из 
окопа, без умысла и желания получить ранение, то в таком действии не может 
быть никакого преступления. Но если совершенно такое же действие (поднятие 
руки) производится с желанием и умыслом получить ранение, дающее право на 
эвакуацию и освобождение, то в таком действии имеется состав преступления, 
предусмотренного ст. 193**. Однако этот умысел может выявить только следо- 
ватель; окончательно его устанавливает суд на основании всех обстоятельств 
дела, а не одной только экспертизы, которая в приведенном примере часто 
вообще не может помочь выявлению намерений преступника. 

Тем не менее эксперты нередко берутся за разрешение вопроса о членовре- 

° дительстве по существу и в своих заключениях, например, пишут:«В данном 
случае имело место умышленное членовредительство), основывая свое мнение 
на результатах судебномедицинского освидетельствования. Правда, подобный 
ответ экспертов нередко вызывается прямыми требованиями органов расследо- 

‘вания и суда, которые в подобных делах сплошь и рядом ставят эксперту вопро- 
<ы, как, например: «произошло ли обнаруженное у Н. повреждение случайно или 
в результате умышленного членовредительства?», или в иной форме требуют кате- 
горического разрешения вопроса о членовредительстве: 

Подобный образ действий совершенно неправилен и в корне противоречит 
самому существу экспертизы. Эксперт не имеет права устанавливать состав 
преступления ий умысел преступника; это право принадлежит только след- 
ствию и суду, эксперт же выявляет отдельные признаки медицинского и био- 

‚ логического порядка, которые следствием и судом суммируются вмебте с дру 
гими следственными данными и играют иногда решающую, иногда вспомога 
тельную роль, иногда же ‘не имеют значения; бывают случаи, что суд решае- 
` дело вопреки данным экспертизы. Вынося заключение об «умышленном члено- 
вредительстве», эксперт подменяет суд, на что не имеет никакого права. Тре 
бования органов прокуратуры и судов, чтобы эксперт дал ответ о наличии или 
‘отсутствии умышленного членовредительства,—основаны на недоразумении, 
непонимании и отсутствии надлежащих инотруктивных указаний. 

Нередки случаи повреждений пальцев топором при ‘рубке дров. В этих слу- 
чаях потерпевший говорит, что он повредил себе палец нечаянно в темноте или 
«сорвался топор», «сместилось полено» и т. д. Эксперт здесь мо’кет существенно 
помочь следствию. Если он обнаружит, что пальцы отрублены не одним, а не- 

’сколькими ударами или что около основной раны есть так называемые насечки, 
свидетельствующие о предварительных ударах, то это противоречит версии не- 
‹частного случая, при котором повреждения причиняются только одним ударом. 
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Иногда эксперт устан 
ние вообще не может быть причин 


ший. В подобных случа ме м е е е во, но сделать 
ях им 
ет место явное чл. новредительсл , с 


обнаруженно 


авливает, чт 


‚ но не бол 


в. е и совершении геройского подвига (что неоднократно и бывало). 
оятельства события устанавливает и взвешивает с читывая их в сово- 
купности с данными экспертизы; следовательно. о роты 
ли ранение в ре } льно, только суд и решает, получено 
р результате членовредительства или во время боя. Врач опять-таки 
к А о о описанию потерпевшего, например, 
Нескои ЕВ: _ Е ение получено откуда-то издали, на расстоянии 

С 3 н метров, а в окружности раны обнаруживаются 
многочисленные порошинки, или что выстрел в ногу произведен сзади, а вход- 
ное отверстие оказывается спереди и т. д. 

Таким образом, если‘ возникает подозрение на членовредительство путем 
самоповреждения, на искусственную болезнь, то основными вопросами, кото- 
рые могут быть поставлены врачу, являются следующие: 

1. Какое повреждение (или заболевание) имеется У свидетельствуемого? 

2. Каким способом оно могло быть причинено или от какой причины про- 
изошло? 

3. Как давно оно произошло? Этот вопрос имеет важное значение, так как 
членовредители нередко выдают следы старых повреждений за свежие и наоборот. 

4. Соответствует ли способ повреждения (или причина заболевания) и время 
его возникновения описаниям потерпевшего или других свидетелей, и в чем 
расхождения? 

В зависимости от конкретного вида повреждения, вопросы эти могут быть 
детализированы; могут также возникнуть иные вопросы, но не должно быть 
вопроса о наличии или отсутствии членовредительства, а также о пригодности 
свидетельствуемого к военной службе, ибо последний вопрос решает военно- 
врачебная комиссия на основании специальных инструкций и расписаний. Сле- 
довательно, если в постановлении следователя или в перечне вопросов суда со- 
держатся вопросы о членовредительстве как таковом и о пригодности к воен- 
ной слузжжбе, эксперт должен отказаться от ответа на них, объяснив, что это выхо- 
дит за пределы его прав и компетенции. 


Общие признаки самоповреждений 


Хотя искусственные болезни и повреждения могут причиняться и другими 
лицами, все же судебная практика показывает, что в большинотве случаев члено- 
вредительство причиняется собственноручно. Это до известной степени облег- 
част расследование, так как создает некоторые типичные признаки, хотя и не 
абсолютно достоверные. Как и при выявлении симуляции, некоторые такие 
признаки можно сгруппировать. Они могут быть, как и во многих других слу- 
чалх, общими и частными. Общие признаки касаются всех видов и способов са- 
моповреждений и искусственных болезней, частные—только определенного 
вида или способа. . 

Наличие несомненных, твердо установленных и надежных общих признаков 
искусственных болезней, конечно, сильно облегчило бы деятельность эксперта 
и задачи следствия и суда. К сожалению, абсолютно достоверных признаков са- 
моповреждений и искусственных болезней нет. В этом отношении вопрос ана- 
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логичен вопросу о сзмоубийстве, которое следует рассматривать как разновид- 
ность самоповреждений. Можно назвать некоторые признаки, более или менее 
типичные для самоповреждений и искусственных болезней вообще, но все они 
очень непостоянны и относительны и пользоваться ими приходится со многими 
оговорками. Тем не менее они могут направить мысль лечащего врача, экспер- 
та и следователя в определенную сторону и побудить их к дальнейшему рассле- 
дованию случая. 

В качестве относительно типичных общих признаков самоповреждений и искус- 
ственных болезней могут быть названы: 1) локализация на доступных местах 
тела, 2) сравнительная безопасность повреждений, 3) распространенность оди- 
наковых повреждений, 4) противоречивость и неудовлетворительность объясне- 
ний о происхождении повреждений. 

Локализация. Повреждения, причиненные собственноручно, распо- 
лагаются обычно на тех местах тела, которые удобнее всего достать своей рукой. 
Поэтому у праворуких самоповреждения располагаются на левой стороне—на 
левой руке, главным образом на кисти и предплечье, на левой ноге, главным 
образом на бедре и голени; реже на левом боку или левой стороне живота. По- 
вреждения на правой стороне встречаются реже, кроме рубленых ран пальцев 
правой руки; эти раны в силу особых обстоятельств встречаются чаще, чем на 
левой. Самоповреждения на спине очень редки. 

Однако искусственные повреждения могут быть и на более отдаленных ме- 
стах тела, особенно когда его наносиг другое лицо. В этих случаях повре- 
ждения могут встречаться в любом месте тела. Если ‘вредительство направлено 
против определенного органа, например, прямой кишки (искусственное выпа- 
дение прямой кишки), пахового канала (искусственная грыжа) и т. д., то по- 
вреждения располагаются, разумеется, не в упомянутых относительно типич- 
ных местах. 

Если самоповреждения причиняются с какой-либо определенной целью, то 
локализация их будет соответствовать этой цели. Например, повреждения для 
симуляции знаков борьбы исамообороны «потерпевший» располагает на типич- 
ных для этого местах— кистях обеих рук, лице, шее; повреждения для симуля- 
ции изнасилования—на бедрах и т. д. 

Сравнительная безопасность повреждений. При- 
чиняя себе повреждение, членовредитель все же стремится сохранить жизнь 
ценой потери только части тела или ее функции. Следовательно, он стремится 
по мере своих знаний причинить себе такое повреждение, которое не угрожало бы 
его жизни. Поэтому при самоповреждениях редко задеваются такие важные 
жизненные органы, как легкие, печень, кишки, желудок, а тем более сердце 
или мозг. 

Однако и здесь следует оговориться. Иногда при несомненных самоповре- 
кдениях встречаются нарушения и важных для жизни органов—крупных сосу- 
дов, костей, легких и даже сердца. Это зависит от того, что членовредители обыч- 
но не знают анатомии и, надеясь причинить себе легкую рану, в действитель- 
ности наносят тяжкую или даже смертельную. Например, один членовредитель 
выстрелил себе в левую надключичную область, полагая, что пуля пройдет, 
слегка задев мышцы; вместо того пуля пробила подключичную артерию, что 
повлекло за собой быструю смерть. В другом случае членовредитель выстрелил 
себе в левую сторону грудной клетки, оттянув кожу; но направление было взято 
неправильно, и пуля попала в легкое. Тяжесть повреждения может зависеть так | 
же от того, что членовредитель незнаком с действием оружия. Например, один 
членовредитель выстрелил себе из винтовки в нижнюю часть левого бедра, наде- 
ясь вызвать только узкую сквозную рану мягких частей, что он ‘наблюдал при 
выстрелах на далеком расстоянии. Однако на очень близком расстоянии поро- 
ховые газы разорвали входное отверстие и значительную часть канала, в ре- 
зультате чего ногу пришлось ампутировать. я 

Распространенность одинаковых повреждений. 
Если в каком-нибудь коллективе (на заводе, общежитии, военной части) 
за короткий промежуток времени появляются одинаковые заболевания или. 
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повреждения, большей й Г 
ИНОЕ их ое Пят => всегда КОИНО, вызвать мысль об 
Членовредительство и симуляция «за а очень расоледовавия, 
устойчивыми лицами, и если один Е авиа легко воспринимаются морально не- 
своей цели, то у него немедлен ея уопенно достиг 
Деленного круга ли ты д и находятся подражатели. Иногда среди опре- 
производить т ор такой членовредитель, который учит других 
ждения. Поэтому в г. оливы или даже сам производит искусственные повре- 
сугубое внимание ры а части, завода, учреждения должен обращать 
совости, и сообщать об резждения, приобретающие характер повторности и мас- 
найцут обобщений 066 этом командованию или органам прокуратуры; если они 
имеет права п снованным, то назначают расследование. Сам врач ни 
роизводить расследование, он должен помогать лицам, производя- 

щим расследование, своими врачебными знаниями, т. е. как эксперт. 

Ясно, что повторность сама по себе не служит доказательством членовреди- 
тельства, но должна заставить искать объяснения этого явления. 


Неудовлетворительные объяснения. Членовредитель 
всегда имеет заранее приготовленное объяснение повреждения— несчастный 
случай, неосторожность, нападение и т. д. и иногда довольно подробно и до- 


вольно складно все объясняет. Но если его расспрашивать очень тщательно и 
притом повторно, с промежутками в несколько дней, он невольно начнет пута- 
ться, не может объяснить деталей, начинает говорить, что он «не помнит», «3 абыл» 
ит. д., между показаниями, данными в различные дни, обнаруживаются проти- 
воречия, объясняемые тем, что впоследствии членовредитель действительно 
забывает, то что он говорил несколько дней назад. Иногда рассказ ссамого начала 
поражает своей неправдоподобностью, несуразностью; это происходит часто 
также оттого, что членовредитель не знает действия того оружия, из которого 
произведено повреждение; например, об огнестрельном ранении с копотью го- 
ворит, что оно нанесено 40 стороны», «неизвестно кем», «на расстоянии несколь- 
ких десятков шагов», тогда как копоть и рваные края с несомненностью удосто- 
веряют выстрел в упор или на очень близком расстоянии. 

Однако наблюдались примеры членовредителей, сочинявших чрезвычайно 
правдоподобные версии повреждения, твердо выучивших или обученных и не 
сбивавшихся. Правда, разоблачение их является уже делом следователя и суда, 
но и врач может оказать здесь существенную помощь. 

Докуме вты в делах о членовредительстве должны приниматься также 
с большой осторожностью. Членовредители нередко представляют подложные 
и поддельные документы, на вид как будто вполне доброкачественные, написан- 
ные на бланках, с необходимыми штампами и печатями. Врачу часто трудно 
бывает разобраться в формальной правильности документа; это лежит, скорее, 
на обязанности органа расследования, но медицинское содержание обязан про- 
верить и оценить эксперт. Здесь можно повторить то же самое, что было сказано 
0б оценке документов при подозрении на симуляцию. Правда, некоторые доку- 
менты имеют несомненную ценность это истории болезни и другие справки из 
тех лечебных учреждений, где лечился потерпевший после полученных им повре- 


ждений. Для полноценности этих документов необходимо, чтобы они были полу- 
чены из учреждения не через исследуемого, а непосредственно. следователем или 
экспертом, и чтобы их подлинность стояла вне сомнений. Однако иэти документы 
езоговорочно, тем более что не всегда достаточно 


не должны приниматься б 6 
подробно освещают болезнь и ее течение; иногда в них не бывают отмечены весь- 


ма существенные моменты, например, была ли копоть вокруг огнестрельного 
ранения. Подробная же запись деталей очень важна, так как нередко экспер- 
Тизу приходится производить спустя более или менее продолжительное время 
после повреждения, когда рана уже зажила и остался только рубец. 
Вещественные доказательства при подозрении на членовредительство 
и симуляцию преступления могут быть очень разнообразны — различного 
вида огнестрельное оружие, топоры, ножи, химически действующие вещества, 
Различные «поглотители», применяемые для устранения дополнительных 
факторов выстрела (ем. стр- 485), и иные приспособления для нанесения 
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повреждений, окровавленные предметы, части одежды, я" "ее. 
например, отрубленные пальцы, и т. д. Вещественные доказательс должны 
особенно орудия, несомненно или 


те лем, 

тщательно разыскиваться следовате: ‚ я т 

предположительно служившие для причинения повреждения, и отделенные части 
ла произведена ампутация, например, 


тела. Если в лечебном учреждении бы : 
сильно раздробленных ан ампутированные части А быть сохранены 
(в 10% формалине) и переданы следователю. К сожалению, обычно ампутиро- 
ванные части нз сохраняются для следствия и экспертизы, тем более что лечащие 
врачи не всегда могут свозвременно заподозрить членовредительство. ты 

Осмотр меета проиешеетвия надо стараться производить во всех слу- 
чаях и по возможности в присутствии потерпевшего, который должен давать 
подробные объяснения, каким образом было получено повреждение. Об осмотре 


и объяснениях составляется подробный протокол. 

Экспериментальная рэконетрукция происшествия во многих случаях 
имеет решающзе значение для выяснения членовредительства. Она заключает- 
ся в том, что потерпевший воспроизводит картину причинения повреждения, 
например, ему дают в руки оружие, по возможности то же самое, которым 
было причинено повреждение, предлагают принять такое же положе- 
ние тела и придать то же положэние оружию, как было в момент выстрела. Не- 
редко при этом выявляется полная невозможность причинения повреждения 
таким путем, как это воспроизводит потерпевший. Конечно, лучше всего про- 
изводить реконструкцию на месте происшествия, но если это неосуществимо, то 
обстановка должна быть как можно ближе к той, которая была во время про- 
исшествия 

Организация эксперимента должна проводиться следователем, эксперт же 
является его деятельным помощником в части выяснения положения потерпев- 
шего, его движений, способа держания оружия и т. д. Описание следственного 
эксперимента подробно заносится в протокол; отдельные главные фазы его по- 


лезно фотографировать. 
Некоторые способы членовредительетва 


Огнестрельные повреждени я причиняют себе те лица, 
в распоряжэнии которых можэт находиться огнестрельное оружие. Чаще всего 
выстрелы производятся в левую ладонь в упор или на очень близком расстоянии. 
Подобные позреждения многие эксперты и следователи считают настолько ти- 
пичными и доказательными для члоновредительзтва, что, обнаружив их, не заду- 
мываясь, составляют заключения о доказанности этого тяжкого преступления. 
О позпешности и нэправильнозти подобных действий выше уже упоминалось 
(см. стр. 475). Помимо левой кизти как наяболее удобного места для огнестрель- 
ных самоповреждений, самоэтрэльные ранзния производятся в пальцы левой 
руки, в ладонь и пальцы правой руки, в стопы, голени и другие части конечно- 
стей. Гораздо реже стреляют ‘себе в левую сторону груди, для чего оттягивают 
кожу в сторону и прострэливают образовавшуюся складку. Это делается чаще 
для симуляции нападения или покушзния на самоубийство. Повреждения же 
конечностей выдаются обычно за рэзультат несчастного случая, за боевое ра- 
нение или за ранение, полученноз при нападении. Выдвигаемая версия должна 
быть тщательно расследована, ибо нередко обман выявляется только потому, 
что экспертиза устанавливает невозможность получения обнаруженного повре- 
кдения таким образом, как это описывает потерпевший. Оружие, из которого 
предположительно или нзсомненно был произведен выстрел, обязательно должно 
быть изъято, если тольхо его можно получить или отыскать, и приобщено к делу, 
равно как бозприпасы, гильзы, найденные на месте происшествия, пули, повре- 
эжденная одежда и другие предметы, носящие следы выстрела. Медицинское 
исследование раны должно производиться как можно скорее, ибо по мере ее 
заживления исчезают многие важные и характерные признаки, свидетельствую- 


щие о направлении и расстоянии выстрела. 
Судебномедицинское исследование огнестрельного повреждения производится 
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по общим правилам, изложенным выше, 
как и в других случаях огнестре 
полученных результатов экспер 
с версией потерпевшего, дает сле 


причем разрешаются те же вопросы, 
льных ранений (см. главу ХХ). Сопоставление 
тизы с другими данными следствия, особенно 
. дователю возможность выявить или исключить 
Бои случаях может помочь следственный эксперимент. 
некоторые ди ее огнестрельных самоповреждениях встречаются 
знают, что выстрел в т, которые необходимо учитывать. Многие членовуедители 
окружности О упор или на близком расстоянии оставляет в ране или в се 
и, и порошинки, что может быть важной уликой. Поэтому для 
т торов выстрела применяются так называемые 
Бик 5 и еты, которые помещаются между дульным отверстием и 

А , ю тела с назначением «поглотить» копоть и по] ошинки, не 
допустить их к ране. В качестве таких поглотителей применяются деревянные 
однослойные и фанерные перегородки, железные листы, разнообразные материи, 
как отдельные куски, так и различная одежда, многослойно обернутые бинты 
и полотенца, толстые куски хлеба, мяса, льда и различные другие предметы. 
Некоторые из этих перегородок, как, например, дереко, железо, иногда довольно 
хорошо задерживают копоть и порошинки, но мягкие материи, хлеб, мясо 
даже при наличии толстого их слоя часто пропускают дополнительные факторы, 
а при тонком слое всегда. Помимо копоти и порошинок, на близком расстоянии 
действуют и газы, образуя рваные входные отверстия нередко крестообразной 
или звездообразной формы (см. стр. 230). При выстреле в упор или на очень 
близком расстоянии в тонкие части тела-кисти и стопы—разрывное. действие 
газов проявляется в области не только входного, но и выходного отверстия, 
нередко даже в более сильной степени. При таких выстрелах газы действуют и 
на поглотители, в которые, кроме того, наслаивается копоть и внедряются 
порошинки. Конечно, сам поглотитель со следами выстрела, найденный в вещах 
потерпевшего или где-либо поблизости от его жилища или места происшествия. 
является очень важной уликой. Экспертиза должна выяснить, действительно ли 
повреждения на этом предмете произошли от выстрела, на каком расстоянии, 
каковы свойства заряда, совпадают ли они со свойствами самого повреждения. 
Иногда на поглотителях, особенно мягких, плотно прилегавших к коже, обна- 
руживаются следы, подозрительные на кровь. В таких случаях большую поль- 
зу может принести лабораторное исследование—определение наличия, вида и 
группы крови. Части самих поглотителей, особенно твердых, нередко увлекают- 
ся пулей в рану, где остаются и могут быть обнаружены при тикательном иссле- 
довании свежей раны. 

Рубленые раны также распространены в качестве способа членовре- 
дительства. Объектами повреждений служат почти всегда пальцы рук и очень 
редко другие части тела. Обыкновенно членовредитель отрубает себе одик—двё— 
три, иногда даже четыре пальца и объясняет повреждение несчастным случаем 
при рубке дров, обтесывании досок и кольев— «сорвалась рука», «поскользнулся», 
«толкнули», «было темно» ит. д. Для того чтобы выяснить возможность несчаст- 
ного случая, необходимо очень тщательно осмотреть раны, направление линии 
отчленения, выяснить, сколько ударов применено для отрубания пальцев, ис- 
следовать отрубленные пальцы, а также подробно осмотреть топор, дерево, 
которое обтесывалось или разрубалось, и те колонки (чурки) и пни, на кото- 
рых устанавливалось это дерево. Особенно важно выяснить расположение по- 
вреждений пальцев и количество нанесенных ударов. Реконструкция происшест- 
вия безусловно обязательна. Иногда одного взгляда на картину повреждения 
достаточно, чтобы усомниться в несчастном случае. Для определения числа 
Ударов надо по возможности собрать обрубки пальцев, проследить линии отчле- 
нения, если отрублено несколько пальцев, выяснить, нет ли признаков пробных 
или неудачных ударов, так называемых «насечек». Повреждение при несчаст- 
ном случае может быть причинено только одним ударом; ударив один раз не- 
Удачно без умысла, потерпевший не будет продолжать ударов. Если же пальцы 
отрублены несколькими ударами, то для суда это служит доказательством умыш- 
ленных действий членовредителя, старавшегося отрубить себе пальцы. Число 
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Ударов можэт быть установлено только тщательным судебномедицинским осви- 
детельствованием. Правда, иногда и членовредитель отрубает себе пальцы одним 
Ударом, и тогда экспертиза встречает затруднения. Однако при внимательном 
осмотре иногда можно обнаружить неглубокие ранки, располагающиеся близ 
места отчленения, параллельно ему. Эти «насечки» бывают какна оставшейся 
части пальца, так и на отрубленной, почему очень важно отыскивать и сохранять 
отчлененные пальцы. Помимо общих вопросов, указанных выше (стр. 481), 
врач обязан осветить вопрос о том, сколько ударов нанес себе потерпевший и 
каковы были результаты каждого удара (отделение части того или другого паль- 
ца, насечка). 

Транспортная т равма конечностей также нередко применяется 
членовредителями. Экспертиза обычно не устанавливает каких-либо особенно- 
стей, по которым можно было бы судить о членовредительстве. Более характерна 
локализация. Если, например, раздроблены пальцы ноги или только передняя 
часть стопы, это вызывает подозрение, так как при несчастном случае человек 
обычно не может оказаться на рельсах в таком положонии, чтобы получить 
подобноз изолированноз поврэждение; для этого он должен находиться в стоя- 
чем полозжзнии, а это уж» мало вероятно для несчастного случая. Реконструкция 
происшзствия помогает выяснить порядок движений потерпевшего и соответ- 
ствие их выдвигаемой версии. 

Искусственные язвы голени были распространены в войну 

1914—1918 гг. Чтобы их вызвать, обычно впрыскивали под кожу различные раз- 
дражающие вещзотва—бэнзин, керосин, скипидар, спирт, раствор едкой щелочи, 
соляную кислоту и др. После впрыскивания образуется припухлость и покра- 
снзние, которые перзходят в абсцесс и даже флегмону; затем происходит некроз 
кожи, подкожной клетчатки и даже более глубоких тканей, в результате чего 
образуется глубокая трудно заживающая язва. Искусственное происхождение 
таких язв часто не вызывает сомнений, но доказать его очень трудно. Могут 
помочь запах скипидара или керосина, но это бывает в более свежих случаях, 
с течением жз времени запах исчезает. Язвы могут быть вызваны и инфекцион- 
ным агентом, например, слюной, гноем и т. п., а также и твердым предметом— 
загрязненной марлей, бумагой, нитками, которые ‘тем или иным способом вво- 
дятся под кожу (в специально проделанное отверстие или при помощи швей- 
ной иглы). Наконец, язвы могут быть вызваны и глубоким прижиганием 
раскаленным металлом, углем, горящей папиросой ит. п. 

Помимо голеней, язвы могут располагаться и на любом другом доступном 
месте тела, а иногда даже и на спине, пояснице, когда членовредительство про- 
изводит кто-либо другой. . т 

Искусственные ожоги и дерматиты, не доходящие до обра- 
зования язв, вызываются путем прикладывания к коже горячих предметов — 
металлических (монеты, кольца, палочки), стеклянных, посредством обварива- 
ния кипящэй жидкостью, обжигания горячей папиросой, а также при помощи 
едких химических агентов—щэлочей, кислот, едких соков растений. Из последних 
хорошо известны так называемые «лютиковые ожоги», причиняемые компрессами, 
содержащими сок едкого лютика или размятые его стебли и листья. Искусствен- 
ные ожоги нередко распознаются по их чересчур правильной форме, а если они 
множ®эственные, то по чрэзмерно большому, ничем не объяснимому количеству 
и правильному расположэнию. Один «потерпевший» предъявил около 60 круг- 
лых ожогов на передней поверхности правого бедра, расположенных правиль- 
ными рядами; диаметр каждого был 5—6 мм. Ни при каком несчастном случае 

подобной картины не могло возникнуть, и свидетельствуемый довольно быстро 
сознался, что все эти ожоги он причинил себе горящой папиросой. Ожоги, при- 
чиняемые горячими монетами, кольцами, гайками и тому подобными предмета- 
ми, иногда сохраняют форму предмета. Свежие лютиковые дерматиты похожи 
на ожоги второй степени, но отличаются от них более резкой красной каймой в ок- 
ружности, пузырь белый, непрозрачный, жидкость иногда студенистая или 
желтоватая, заживление более продолжительное, и позле него остается буро- 
ватая пигментация. 
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м тошо вызванных ожогов и дерматитов порой очень 
и среди них могут встретиться ее, о 
‘догадаться, например, какие- акие,о которых даже опытному врачу трудно 

А Ее , лиоо местные виды дикорастущих едких растений, 
р щества, употребляемые в производотве со специальными целями 


неизвестн 
и неизвестные в медицине, и дазке боевые вещества нарывного действия. Напри- 


тым: случаи членовредительства путем нанесения на кожу жидкого 


Искусственный б ронхит может быть вызван разнообразными 
раздражающими факторами, каковы вдыхание паров азотной кислоты, газооб- 
разного хлора и брома, паров плавиковой кислоты, курение смеси табака с из- 
мельченной серой и др. Распознавание этих бронхитов при медицинском иссле- 
довании обычно не удается, так как они по своему клиническому течению ни- 
чем не отличаются от неумышленных и могут быть установлены только следот- 
венным путем. 

Искусственные паховые г рыжи известны давно. Вызыва- 
ются онинасильственным расширением пахового канала, для чего туда вводится 
какой-либо продолговатый предмет—палец, закругленный на конце стержень, 
а чаще всего особый расширитель в виде деревянных щипцов для перчаточных 
пальцев. Конец сложенных щипцов (покрытый кожной оболочкой) проталки- 
вают в отверстие пахового канала и там концы щипцов разводят, вследствие чего 
ткани в области канала разрываются и канал расширяется. Подобная операция, 
очень болезненная, повторяется несколько раз до получения желаемых ре- 
зультатов. В свежих случаях наличие припухлости и кровоподтека. болез- 
ненность указывают на подобное «травматическое» происхождение грыжи, но 

обычно членовредители заявляют о грыже тогда, когда следы свежей травмы 
исчезают. В этих случаях может помочь только подробное хирургическое 
обследование, выясняющее атипические свойства грыжи, неровность краев 
грыжевого отверстия и другие особенности. р 

Искусственное выпадение прямой кишки также 
давно известно. Чтобы вызвать выпадение, в прямую кишку вводят какое-либо 
набухающее плотное вещество, к которому привязана веревка. Особой популяр- 
ностью пользовался горох, помещаемый в полотняный мешочек. Через сутки, 
когда горох набухает и увеличивается в объеме, мешочек с силой извле- 
кается из прямой кишки. Приэтом он увлекает за собой плотно ризы 
ткани, выворачивая стенки кишки. Обычно подобную «операцию» требуется 
повторить несколько раз. Распознавание в свежих случаях аи преим 
следам травмы (ссадины, кровоподтек, припухлость), в несвежих же случаях 
затруднительно. 


Искусственные конъюктивиты вызываются самыми разно- 
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гие насильственные действия со стороны другого 
дения бывают легкими—ссадины, царапины, 





Рис. 266. Схема распо- 

ложения и направления 

поверхностных ссадин, 

нанесенных себе для 

симуляции покушения 
на убийство. 


лица. Как правило, эти повреж- 
реже кровоподтеки и поверх- 


ностные раны; располагаются они на труди, ма 
лице, предплечьях, реже на ногах, И ЧАТ 
спины; направление этих повреждений (ссадин) 
обычно указывает на возможность причинения их 
собственными руками. Весьма существенным призна- 
ком служит также несоответствие их описываемой 
картине происшествия или типичным повреждениям, 
которые бывают при соответствующем преступлении. 
Например, один якобы ограбленный говорил, что 
был приведен в бесчувственное состояние сильным 
ударом дубинки по голове, и в доказательство пока- 
зал несколько ссадин в верхней части лба,без всяких 

следов кровоподтека; да и локализация этих по- 

вреждений не соответствовала описываемой картине 

нанесения удара. На стр. 402 упоминалось о лож- 

ных обвинениях в противозаконном половом сно- 

шении. Иногда подобные заявления «подкрепляют- 

ся» предъявлением и следов насилия в области по- 

ловых органов. Однако опытный эксперт при вни- 

мательном осмотре обычно быстро выявляет характер 

подобных повреждений. 

Подобные самоновреждения часто бывают. мел- 
кими, многочисленными и рассеянными по всему 
телу. В подобных случаях очень полезно составлять. 
схему их на рисунке; такая схема нередко сразу выяв- 
ляет симуляцию нападения. На рис. 266 изобразке- 
на такая схема ссадин, полученных в борьбе с двумя 
сильными мужчинами, пытавшимися убить «потер- 
певшую»); они якобы не успели выполнить своего 


намерения, так как в разгар избиения им помешали, и они убежали, оставив 
женщину в бесчувственном состоянии. В действительности же никакого нападе- 
ния не было, и все повреждения (поверхностные ссадивы) были причинены 
собственной рукой «потерпевшей», что без труда выявляется при взгляде на 
схему с учетом характера повреждений. 





ОТДЕЛ ДЕСЯТЫЙ 
МЕДИЦИНСКАЯ РАБОТА В СУДЕ 
отношении 

ГЛАВА ХЫИ 


ДЕЛА 0 ПРИВЛЕЧЕНИИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА К СУДЕБНОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ 


БНомЕДицинском 


Две статьи УК предусматривают специальную ответственность медицинского 
персонала—это статья 140 (аборт) и 157 (неоказание помощи). Кроме того, ст. 180 
предусматривает незаконное врачевание. Большинство дел о привлечении 
медицинского персонала за халатное, небрежное, бездушное отношение к своим 
обязанностям, в результате чего был нанесен ущерб здоровью больного или 
даже смерть его, проходят обычно по ст. 111, реже 109 УК. 

Жалоб на врачей и лечебные учреждения в органы прокуратуры поступает 
много. Однако, как показывает практика, только в 10°], эти жалобы кончаются 
преданием виновных суду. В остальных случаях дело после произведенного 
следствия прекращается за отсутствием состава преступления. Это зависит 
от особенностей медицинской работы и от несовершенства самой медицинской 
науки, которая часто не может дать того, что от нее ожидают или требуют. 
Действия врача, по существу совершенно правильные, иногда зызывают со- 
мнения, так как не достигают цели. Но в некоторых случаях определенно 
приходится иметь дело с дефектами медицинской работы, в результате которых 
может наступить смерть больного, осложнения или увечья, потеря времени 
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ву. Сюда относятся главным образом 


р) невежест 
2. Дефекты по диагнозе; ошибка же в диаг- 


к чей в 
ошибки малоопытных и малосведущих ра и Иногда при верном диагнозе 
нозе часто влечет за собой и ошибку в лече а 
по новежеству назначается неверное лечение; невежеством следу а 
также выписывание неверных рецептов, неправильное производство ь р я . 

3. Дефекты по небрежности. Те же самые порвикы т 
произойти даже у хороших врачей, если они халатно отнеслись к р бя 
занностям. Результатом небрежности бывает оставление инородного тела 
(марлевой салфетки, ватных тампонов, пинцетов) в брюшной полости ны 
‘операции; случайное введение больному одного вещества вместо другого, 
например, сулемы вместо хлористого кальция, морфия вместо кокаина ит. п. 
Эти два вида ошибок, к сожалению, сравнительно нередки в практической 
медицинской работе. В подмене лекарства нередко виновна бывает медицинская 
сестра, не посмотревшая на надпись на этикетке. Возможны подмены лекар- 
ства в аптеках и даже на аптекарских складах, 

4. Бездушное отношение к больному 
никам. Сюда относятся неосновательные отказы в приеме в больницу, 
в ином виде медицинской помощи, репрессии по отношению к больным, которые 
кажутся врачу слишком требовательными, грубое обращение с больными ит. п. 
Следует отметить один вид 0с0бо возмутительного бездушного отношения: 
некоторые врачи полагают, что медицинскую помошь надо оказывать только 
в тех случаях, когда можно рассчитывать на успех, а безнадежные больные, 
умирающие, тяжело раненые якобы не заслуживают ухода и лечения, так как 
это-де напрасная трата средств и сил. Такие «врачи» в действительности недо- 
стойны этого высокого звания; они забывают, что обязанность врача заклю- 
чается не только в том, чтобы лечить и вылечивать, но и в том, чтобы по воз- 
можности облегчить страдания больного, продлить его жизнь хоть на минуты 
и скрасить последние мгновения умирающего. К тому же нередко предполо- 
экения врача о безнадежности случая не зсегда оказываются правильными. 

5. Чрезмерное передоверие своих обязанностей. 
Некоторые свои действия, по виду как будто легкие, врач передоверяет сред- 
нему и младшему медицинскому персоналу, например, прием больных в боль- 
ницу, установление факта смерти, введение сильно действующих веществ, 
выписку рецептов. Нередко возникали судебные дела из-за того, что меди- 
цинская сестра отказывала в приеме больному под тем предлогом, что он 
пьян, когда в действительности он был тяжело болен. Известны также случаи, 
когда «мертвые», после установления факта смерти медицинской сестрой или 
‹<иделкой, в морге «самопроизвольно» возвращались к жизни. Иногда врачи, 
‘чрезмерно доверившись сестре и не проверяя ее работу, теряют часть своей 
‘самостоятельности, например, хирург, который не может сделать никакой 
операции без операционной сестры, так как не знает, где инструменты, где, 
стерильный материал. 

6. Ошибки по неосторожности особенно относятся к хирур- 
гическим операциям, когда хирург переоценивает свои возможности или 
состояние организма больного, производит быстрые движения при операции, 
влекущие, например, поражение крупного сосуда; сюда же относится легкомы- 
сленное применение непроверенных средств, назначение преувеличенной дозы. 

7. Так называемые несчастные случаи. Этот термин 
очень распространен в больничной практике. Под ним разумеют такие неудач- 
ные исходы лечения, которые не зависели ни от чьего упущения, а про- 
изошли вследствие трудности случая, особенностей организма больного, 
неудачной обстановки, например, экстренная операция ночью в плохо освещен- 
ной комнате; иногда виной бывает растерянность врача. Некоторые хорошие 
хирурги легко теряются при небольшом осложнении и начинают делать 
нецелесообразные, некоординированные движения, благодаря Чему положе- 
ние еще более осложняется. Сюда же можно отнести так называемое «добро- 
‘совестное заблуждение врача»—нередкая диагностическая ошибка, которая 
происходит вследствие атипичного течения болезни или сложности случая. 


и его родетвен- 
отказы 
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у №9 ыы“ та не мерного увлечения происходят 
ботке хирургических опера а Е ах новых средств или при разра- 
м Чень пери 6 Я некую трудно уловимую границу 
ое льда ольному вред. Подобные ошибки от увлечения 

еренным злостным экспериментированием, о кото- 
ром инет СЬ в п. 1. Следствие при помощи эксперта должно точно 
выявить, что было в действительности, так как ошибки от увлечения нельзя 
считать преступлением. } 

9. Де фекты организации. Иногда постановка врачебной помо- 
щи в данном учреждении, в группе их или даже в целой местности бывает 
такова, что врач не может оказать помощи как следует, хотя бы даже хотел 
и мог это сделать. Таковы, например, отсутствие стационарной больницы, 
недостаток медикаментов и инструментов, отсутствие квалифицированного 
подсобного персонала, неправильный распорядок, установленный админи- 
стративными органами, и многое другое. Дефекты организации необходимо 
в высшей степени тщательно выявлять и доводить о них до сведения органов 
здравоохранения. 

Порядок эк-пертизы. Конечно, если возникает следственное дело о при- 
влечении врача к ответственности, то оно не может быть разрешено без 
компетентной судебномедицинской экспертизы, которая должна произво- 
диться обязательно областными, краевыми или республиканскими судебно- 
медицинскими экспертами с привлечением соответствующих специалистов. 
Если на месте нет достаточно квалифицированных или незаинтересованных 
<пециалистов, то дело, после того как будут окончательно собраны все мате- 
риалы, лучше направлять главному судебномедицинскому эксперту Союз- 
ной республики. Среди собранных материалов непременно должна быть 
история болезни, рецепты, анализы и иные лечебные документы, а также 
полные акты вокрытий. Все документы, по возможности, а история болезни 
и акты вскрытий обязательно должны быть в подлинниках, а не в копиях. 

При выявлении причин дефекта необходимо помнить, что один и тот же 


дефект может произойти от разных причин. / 

Дефекты могут быть и комбинированного происхождения, например, ошибка 
в диагнозе может быть одновременно следствием и невежества, и халатности, 
и неправильной организации. Каждый источник надо выявлять 0с0бо и затем 


судить, какой из них имел наибольшее значение. 


СПРАВОЧНЫЙ ОТДЕЛ 


ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКИХ 
ЭКСПЕРТОВ 


УКАЗАНИЯ УГОЛОВНОо-ПРОЦЕССУАЛЬНОГО КОДЕКСА РСФСР 


Ст. 58. Доказательствами являются показания свидетелей, заключения экспертов, 
вещественные доказательства, протоколы осмотров и иные письменные документы и лич- 
ные объяснения обвиняемого. 

Ст. 63. Эксперты вызываются в случаях, когда при расследовании или при рассмотре- 
нии дела необходимы специальные познания в науке, искусстве или ремесле. 

Примечания. 4. Вызов экспертов обязателен для установления причин смерти 
и характера телесных повреждений, а также для определения психического состояния 
обвиняемого или свидетеля в тех случаях, когда у суда или у следователя по этому 
поводу возникают сомнения. 

2. Порядок вызова и дачи экспертизы определяется в этих случаях особой инструк- 
цией, издаваемой Народным комиссариатом юстиции по соглашению с Народным комис- 
сариатом здравоохранения. 

Ст. 64. Лицо, вызываемое в качестве эксперта, обязано явиться и участвовать в осмот- 
рах и освидетельствованиях и давать заключения. В случае неявки без уважительных при- 

ин, а также в случае отказа без законных оснований от исполнения своих обязанностей, к 
экспертам применяются такие же меры, что и в отношении свидетелей (ст. ст. 60 и 62 Уго- 
ловно-процессуального кодекса РСФСР). 

Ст. 60. Всякое лицо, вызванное в качестве свидетеля, обязано явиться и сообщить. 
все ему известное по делу и давать ответы на предлагаемые ему следователем, органами 
дознания, судом и сторонами вопросы. При отказе свидетеля от дачи показаний у следова- 
теля, органов дознания последние обязаны составить об этом протокол и направить дело 
о таком свидетеле в ближайший народный суд. При отказе от дачи показаний на суде соот- 
ветствующее наказание непосредственно налагается судом, рассматривающим дело, по кото- 
рому данное лицо было вызвано свидетелем. 

Ст. 62. При неявке свидетеля без уважительной причины следователь и органы дозна- 
ния, если дознание заменяет следствие, вправе подвергнуть неявившегося приводу с одно- 
временным принятием в отношении уклонившегося от явки тех же мер, что и в случае, пре- 
дусмотренном в ст. 60 Уголовно-процессуального кодекса. В случае неявки свидетеля на 
суд при рассмотрении дела те же наказания могут быть наложены судом, расематриваю- 
щим дело, по которому данное лицо вызывалось в качестве свидетеля, без направления дела 
о нем в другое судебное место. 

Из ет. 169. При вызове экспертов число их определяет следователь. 

Ст. 65. Свидетели и эксперты имеют право на возмещение понесенных ими расходов: 
по явке и на вознаграждение за отвлечение от обычных занятий; эксперты имеют право и 
на вознаграждение за выполнение ими своих обязанностей. Размеры сумм, подлежащих 
уплате свидетелям иэкспертам, определяются особыми инструкциями Народного комисса- 
риата юстиции, : 

(Эта статья не относится к штатным судебномедицинским экспертам, получающим зара- 
ботную плату за выполнение своих обязанностей.) 

(т. 198. Для осмотра и вскрытия трупов, для освидетельствования потерпевшего и об- 
виняемого и в других случаях, где требуется медицинская экспертиза, следователь пригла- 
шает судебномедицинских экспертов... В случае затруднительности такого вызова вызы- 
вается ближайший врач. ости 

Ст. 170. Перед допросом экспертов следователь удостоверяется в их и т 
и предупреждает о необходимости давать заключение, строго согласное соботоятелье и, ь. 
дела и данными тех специальных знаний, для которых вызван эксперт; при этом О ванию- 
предупреждает об ответственности за отказ от дачи заключения и за дачу ложи’ 

о 171. Следователь излагает те пункты, по которым должно быть дано, сид 
Обвиняемый в праве представить в письменном виде те вопросы, по которым: знакомиться 
жно быть дано заключение. Эксперт имеет право с разрешения следователя 
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о О оби нивиизами дела, уяснение которых необходимо ему для дачи 
ыы и эксперт находит, что предоставленные ему следователем 
фе оба д я заключения, он составляет акт о невозможности дать заклю- 
ющио быть по (ределы материалов предварительного следствия, долженст- 

з редставленными эксперту, разрешаются прокурором или судом, которому 
подсудно данное дело. ь ь " 
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Ст. 142. Если имеется несколько зкспертов, то им ранее дачи заключения должна 
быть дана. возможность, в случае их о том требования, совещаться между собой. 

Ст. 143. Если эксперты пришли к единогласному выводу, то результаты экспертизы 
могут быть изложены одним из экспертов по их выбору; в случаях же разногласия между 
экспертами должны быть изложены каждым из экспертов его выводы. После дачи заключения 
каждому из экспертов могут быть задаваемы вопросы. По окончании экспертизы составляется 
протокол, причем соблюдаются правила ст. 168 Уголовно-процессуального кодекса. 

° Из ет. 174. В случае признания следователем экспертизы недостаточно ясной или непол- 
ной, следователь вправе по собственной инициативе или по ходатайству обвиняемого на- 
значить производство новой экспертизы, причем для производства медицинской экспертизы 
требование о новых экспертах направляется в соответствующие (областные, краевые) органы 
Народного комиссариата здравоохранения. 


Из ет. 190. Осмотры и осведетельствования, кроме случаев, не терпящих отлагательства, 
производятся днем. 

Ст. 191. Следователь не присутствует при освидетельствовании лица другого пола, если 
освидетельствование сопровождается обнажением свидетельствуемого лица, кроме случаев, 
когда лицо это не возражает против такого присутствия. 

Ст. 192. О результатах осмотра или освидетельствования следователь составляет про- 
токол, описывая все в той последовательности, в какой осматривалось и открывалось, ив том 
именно виде, в каком оно в момент осмотра находилось. В случае надобности для участия 
в осмотре или освидетельствовании приглашаются эксперты, причем соблюдаются правила, 
изложенные в ст. ст. 169——74& Уголовно-процессуального кодекса. 

Ст. 194. Следователь и понятые, а равно и другие лица, присутствующие при осмотре, 
имеют право заявлять свое мнение о тех действиях врача, которые покажутся им сомни- 
тельными: мнения эти заносятся в протокол. 

Ст. 275. Явившиеся в судебное заседание эксперты остаются в зале заседания, кроме 
тех случаев, когда суд по собственной инициативе или по ходатайству кого-либо из сторон 
признает необходимым удалить экспертов из зала заседания. 

Из ет. 217... председатель разъясняет подсудимому его право задавать вопросы свиде- 
телям, экспертам и другим подсудимым... 

Ст. 298. Допрос экспертов производится с соблюдением правил, изложенных 
в ст. ст. 171—473 Уголовно-процессуального кодекса. Заключение, данное экспертами, после 
его устного изложения должно быть представлено затем экспертами в письменном видеи при- 
общено к делу. Заключение экспертов для суда необязательно, однако несогласие. суда 
© экспертизой должно быть им подробно мотивировано в приговоре или особом определении. 

Ст. 300. В случае признания экспертизы недостаточно ясной или неполной, а также 
в случае разногласия между экспертами суд по собственной инициативе или по ходатайству 
кого-либо из сторон может назначить производство новой экспертизы, пригласив для того 
новых экспертов... При ‹этом в случае надобности дело может быть отложено слушанием. 





ОТВОД ЭКСПЕРТОВ 


Ст. 48. Правила, изложенные в ст. ст. &3 и 45 Уголовно-процессуального кодекса, отно- 
сятся к секретарю судебного заседания, переводчикам о реа 
последних с тем ограничением, что предыдущее их участие в ты Е 
или переводчиков не может служить основанием к отводу. Отвод разрешается судом, рас- 
смат ло. 

Е ре не может участвовать в рассмотрении и ка | 

1) если он является стороной или родственником и а. НО 

2) если он или его родственник заинтересованы в и = 

3) если он участвовал в деле в качестве свидетеля, е р , ыы производившего 
дознание, следователя, защитника или представителя интересов потерпевшего или граж- 
же м =. У Ве указанных в ст. ст. 41, 43 и 44 Уголовно-процессуального 
кодекса, сулья сам должен устранить себя от участия г. в ие неустранения судья 
подлежит отводу по заявлению стороны. Кроме Ни ре подлежать отводу в тех 
случаях, когда стороной указаны будут обстоятель ‚ ющие сомнения в беспри- 
страстности судьи. 





УКАЗАНИЯ ГРАЖДАНСКОГО ПРОЦЕССУАЛЬНОГО КОДЕКСА РСФСР. 


Из ет. 152. Для разъяснения возникающих при разборе дела вопросов, требующих 
специальных познаний, суд может назначить экспертов. 

Ст. 153. Стороны могут предъявлять отвод лиц, намеченных в качестве экспертов, на 
Тех же основаниях, как и свидетелей. ‹ 
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Ст. 130. В случае заявления стороны о заинтересованности свидетеля в исходе дела или 
в случае особых отношений между свидетелями и стороной суд может не допустить допроса 
этого свидетеля. 
Ст. 155. Эксперты дают свое заключение устно или письменно по усмотрению суда. Устные 
заключения заносятся в протокол и подписываются экспертом. В случае дачи письменного 
заключения эксперты могут быть обязаны судом дать устное разъяснение своего заключения, 
Ст. 156. Эксперты для выяснения интересующих их обстоятельств могут задавать вопросы 
свидетелям и участвовать в местном осмотре и проверке доказательств. 
Ст. 157. Заключение экспертов должно содержать в себе обоснование всех выводов. 
Ст. 158. В случае необходимости дополнить исследование или разъяснить заключение 
экспертов, а также в случае противоречия заключений нескольких экспертов суд может 
потребовать от них дополнительных объяснений или же назначить других экспертов. 
Ст. 159. Экспертиза производится в суде или вне суда, если это необходимо по характеру 
исследования или в силу затруднительности доставить предмет исследования в суд. 

Ст. 44. Вознаграждение эксперта. определяется судом при его вызове. 

Ст. 51. В случае неявки и за отказ от дачи заключений по причинам, признанным судом 
неуважительными, сведущее лицо подвергается штрафу от трех до десяти рублей. 


ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЭКСПЕРТОВ. СТАТЬИ УГОЛОВНОГО КОДЕКСА 


Ст. 92 (ч. 2). Уклонение эксперта, переводчика или понятого от явки по вызову тех же 
органов*, — штраф до 50 рублей. 

От. 95. Заведомо ложный донос органу судебноследственной власти или иным имеющим 
право возбуждать уголовное преследование должностным лицам, а равно заведомо ложное 
показание, данное свидетелем, экспертом или переводчиком при производстве дознания, 
следствия или судебного разбирательства по делу, лишение свободы или принудительные: 
работы на срок до 3 месяцев. 


ОРГАНИЗАЦИЯ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
Из постановления бовета народных комиссаров СССР № 985 от 4/УП 1939 г. 


«О мерах укрепления ш развития судебномедицинской экспертизы» 


В целях укрепления судебномедицинской экспертизы Совет народных комиссаров 
СССР постановляет: 

Установить следующий порядок организации работы и содержания судебномедицин- 
ской экспертизы: Ч 

1. Судебномедицинская экспертиза осуществляется: а) районными, межрайонными, 
окружными, городскими судебномедицинскими экспертами; 6) областными, краевыми 
судебномедицинскими экспертами, республиканскими судебномедицинскими экспертами 
АССР; в) главными судебномедицинскими экспертами наркомздравов союзных республик. 

Для руководства судебномедицинской экспертизой по СССР при наркоме здравоохра- 
нения СССР состоит главный судебномедицинский эксперт Наркомздрава СССР. 

2. Судебномедицинская экспертиза состоит в ведении органов здравоохранения (окруж- 
ных, областных, краевых, автономных и союзных республик и Наркомздрава СССР). 

Практическое и методическое руководство по выполнению судебномедицинских экспертиз 
и постоянный контроль за работой судебномедицинских экспертов осуществляется област- 
ными и краевыми экспертами в отношении экспертов, работающих на территории данной 
области или края, республиканскими и главными экспертами в отношении всех экспертов, 
работающих в данной республике. } 

3. Назначение и увольнение районных, межрайонных, городских, областных и крае- 
вых судебномедицинских экспертов производится соответственно областными, краевыми 
отделами здравоохранения и наркомами здравоохранения АССР и союзных республик, 
не имеющих областного деления. Главные судебномедицинские эксперты наркомздравов- 
союзных республик и Наркомздрава СССР назначаются соответствующими наркомами здра- 
воохранения. 

4. Межрайонные судебномедицинские эксперты обслуживают два-три района с учетом 
местных условий. В городах устанавливается 1 судебномедицинский эксперт на 100 000 
населения. Е 

5. Расходы по содержанию судебномедицинских экспертов отнести на областной, крае- 
вой бюджет и бюджет АССР, в союзных республиках, не имеющих областного деления, на» 
бюджет союзной республики. . 

6. На всех судебномодицинских аботников а симилов, средний и младший 
медицинский и лабораторный пе Е, аспространить 15% прибавку к зарплате. ы 

И". Обязать совнаркомы союзных м Е АССР, И краевые) и городские- 
советы депутатов трудящихся обеспечить необходимые условия для работы а 
цинских экспертов, предоставить помещения для лабораторий, оборудовать прозекторски ы 


1 Органов дознания, следствия или суда (ч. 1, ст. 92). 
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для вскрытия трупов, выделить кабинеты для освидетельствования экспертируемых, 
при каждом судебномедицинском эксперте установить должности технических помощников. 

Перевод на другую работу судебномедицинских экспертов, а также назначение на 
другие должности врачей, получивших специальную судебномедицинскую подготовку, 
не допускается без санкции Наркомздрава СССР. ° 

8. Установить, что в каждой области, крае, АССР и союзной республике, не имеющей 
областного деления, должна быть судебномедицинская лаборатория для производства судеб- 
номедицинских и судебнохимических исследований. В областях и АССР с небольшим объемом 
работы разрешается не открывать отдельных лабораторий, а передавать лабораторное обслу- 
живание другим лабораториям, по указанию наркомздравов союзных республик: 

9. Обязать Наркомздрав СССР и Всесоюзный комитет по делам высшей школы довести 
число часов для преподавания судебной медицины в медицинских институтах до 100, как 
минимально обеспечивающего нормальное прохождение всего курса и усвоение практических 
навыков в основных судебномедицинских исследованиях, обязательных для каждого врача. 


ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ 0 ПРОИЗВОДСТВЕ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ РСФСР 
от 16 февраля 1934 г. 


5. Судебномедицинские экспертизы производятся по требованию органов расследования, 
суда, учреждений и организаций, а также отдельных граждан (частных лиц). 
Примечание. Судебномедицинские экспертизы по требованию отдельных 
граждан, учреждений и организаций, не имеющих права вести расследование, произ- 
водятся лишь в тех случаях, когда промедление в производстве экспертизы может по- 
вредить качеству ее. Результаты экспертизы, произведенной в этих случаях, направляются 
судебномедицинской экспертизой только судебноследственным органам по их требо- 
ванию. 

8. Все виды судебномедицинской экспертизы, осуществляемые по требованию судебно- 
следственных органов, производятся в присутствии их представителя, если они считают это 
необходимым, о чем своевременно, до производства экспертизы, извещают эксперта. В про- 
тивном случае или при неявке представителя к указанному сроку, а также если дальнейшее 
промедление производства экспертизы повредит качеству ее, судебномедицинская экспертиза 
производится в отсутствии представителя судебноследственных органов. 

10. О всяком освидетельствовании живых лиц, исследовании трупов и вещественных 
доказательств и при экспертизах по следственным материалам составляется акт судебно- 
медицинской экспертизы; акт состоит из трех частей: введения, описательной части и за- 


ключения эксперта. 
11. Введение должно содержать основание, по которому производится экспертиза, 
время и место ее производства, фамилию, имя, отчество, социальное положение, занятие, 
ого (исследуемого); при экспертизе по исследованию 


место жительства свидетельствуем Е 
вещественных докавательств или по делам—наименование дела, потерпевшего лица и обви- 
няемых и краткие сведения, полученные расследованием и имеющие значение при произ- 


водстве экспертизы («обстоятельства дела»). 
19. Описательная часть должна представлять подробное описание хода экспертизы 
(освидетельствования, исследования и др.) и изложение всех найденных при этом фактиче- 


ских данных. 
Примечание. Введение и описательная часть составляют протокол экспертизы 
(освидетельствования или исследования), который подписывают все участвующие 

в производстве судебномедицинской экспертизы или присутствовавшие при производ- 
стве бет ВВ должно содержать в себе обстоятельные, строго обоснованные выводы 

из данных произведенной экспертизы, © соответствующей мотивировкой, содержать ответы 
на все поставленные судебноследственными органами вопросы, а они долиНо. делать 
указания (выводы) по вытекающим из материалов дела и анны ВА СТВрЛИНЫ „ОЯовидНым для 
эксперта вопросам, хотя бы они и не были предложены судебноследотвенными органами. 
Примечание. Если судебномедицинсная экспертиза произведена несколькими 

то они все подписывают не только протокольную. 


судебномедицинскими экспертами, 
Е г Е. и заключение, и являются ответственными все в равной степени. В случае 
несогласия одного из экспертов с данным заключением он составляет особое мнение, 


ту экспертизы. 
к Е экспертизы передается а пересылается лицом, произ- 
водившим эксиертиву, по назначению под расписку немедленно после производства экспер- 
тизы, но не позднее 3 дней. Этот срок может быть Уринон, экспертом при наличии уважитель- 
ных причин, которые должны быть подробно изложены в конце заключения. Дубликат акта 
остает. & 
6 Суробномедицинекие экспертизы: Ван 6) по определению ‘степени 
Утраты трудоспособности (по предложению т оове дования и суда), в) по делам при- 
ственности врачей по профессиональным и профессионально-дол- 


влечен! ответ 
и г) переэкспертизы——должны производиться исключительно 
Комиссионно с привлечением соответствующих специалистов. 

47. В целях правильного и научно обоснованного производства экспертизы лицаи учре- 
ждения, осуществляющие последнюю, должны по возможности использовать все доступные 
Им медицинские методы исследования (стационарные наблюдения в больницах, клиниках 


и пр., рентгеновские и другие исследования, различные анализы и пр.). 
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з ‹линики, оольницы, 
18. Все медицинские учреждения (здравпункты, о оказывать судеб: 
институты, лаборатории) и отдельные медицинские спец арг рта  Котавлени 
номедицинской экспертизе всемерное содействие при провед ’частие в комиссиях и пр.). 
медицинской помощи, исследования, выдачи документов, у имеющее звание врача 

20. Судебномедицинским экспертом может быть только лицо, и} е а, 
по утверждении в этой должности в установленном порядн а его могут быть возло- 

В случае отсутствия судебномедицинского эксперта 00 ованного в результатах 
жены на состоящего на государственной службе и не заинтерес Я 
экспертизы, ближайшего к месту происшествия врача в порядке деис . ы 
процессуального кодекса РСФСР. я : 6; их 

Категорически воспрещается производство каких бы то ни было ИЯ 
исследований живых лиц, трупов, вещественных доказательств и пр. лекарским помощникам 
или другим лицам медицинского персонала, кроме врачей. к 

21. Е баоведииаиокий ох имеет право (с разрешения СОТЕЕННЫХ органов) 
знакомиться с обстоятельствами дела, уяснение которых необходимо ему для дачи заклю- 
чения. 

Если судебномедицинский эксперт находит, что предоставленные ему материалы недо- 
<статочны для заключения, он заявляет о невозможности дать заключение и указывает, 
какие именно материалы или документы, дополнительные исследования и расследования, 
опросы тех или других лиц (обвиняемых, потерпевших, свидетелей, сведущих лиц и др.) 
ему необходимы для выполнения экспертизы. 

В случае непредставления эксперту просимых им данных он составляет акт, подробно 
объясняя в нем мотивы отказа от дачи заключения. 

22. Судебномедицинский эксперт, приглашенный в суд, имеет право знакомиться с под- 
линным делом и выписывать из него все необходимые ему сведения и в связи с судебномеди- 
цинской экспертизой предлагать вопросы потерпевшим, обвиняемым и свидетелям. 

23. В тех случаях, когда судебномедицинский эксперт не может ответить на поставленные 
ему при экспертизе вопросы, он обязан по этому поводу дать мотивированное объяснение 
(заключение). 

25. Судебномедицинский эксперт имеет право требовать от заинтересованных в экспер- 
тизе учреждений или лиц, чтобы ему была точно выяснена цель экспертизы и чтобы были 
предложены определенные и конкретные вопросы, по которым надлежит дать заключение. 

При этом эксперт имеет право просить об уточнении и разъяснении редакции предложен- 
ных ему вопросов и может отказаться от ответов на вопросы, выходящие за пределы его 

знаний. 

28. В случае сложности экспертизы и необходимости выяснения ряда специальных 
вопросов судебномедицинский эксперт вправе требовать приглашения для участия в ней 
соответствующих специалистов как медицинских, так и других, и высказывать свое заклю- 
чение по совещании с ними. 

29. Судебномедицинский эксперт и другие врачи, привлеченные к производству судеб- 
номедицинской экспертизы, не имеют права разглашать известные им следственные мате- 
риалы по делу и данные, полученные ими при судебномедицинских экспертизах, и сообщают 
их исключительно учреждениям, имеющим право на получение указанных данных. 

За нарушение этого несут ответственность по ст. 96 Уголовного кодекса. 

32. При необходимости в специальном (лабораторном) исследовании (внутренних 
органов из трупа, вещественных доказательств, взятых при освидетельствовании живых 
лиц, трупов с места происшествия и пр.) судебномедицинский эксперт получает все необходи- 
мое: посуду, упаковочные материалы, консервирующие вещества и пр. от органов здра- 
воохранения и наблюдает за надлежащей укупоркой и олечатыванием взятых объектов 
пересылка коих к месту исследования лежит на обязанности судебномедицинских 
органов. 


Случаи судебномедицинской экспертизы. Указания Уголовного кодекеа РОФСР 


Ст. 59% (ч. И). Уклонение от очередного призыва на действительную военную служб; 
при отягчающих обстоятельствах, в частности, посредством причинения себе телесного РЕ. 
вреждения, симуляции болезни, подлога документов, ...влечет за собой лишение свободы 
во б я 

Ст. ч. . Отказ или уклонение от обязательной военной эк 
или не состоящих в рядах РККА военнослужащих и военнообязанных и 
путем повреждения здоровья, симуляции болезни, подлога, документов ...— лишение сво- 
боды на срок до 3 лет. 

Ст. 104. Изготовление и хранение с целью сбыта и самый сбыт кокаина, опия, мор- 
фия, эфира и других одурманивающих веществ без надлежащего разрешения’ 

лишение свободы или принудительные работы на срок до 4 года с конфискацией части 

имущества или без таковой. 

Те же действия, совершаемые в виде промысла, а равно содержание притонов, в коих 
производится сбыт или потребление перечисленных в настоящей статье веществ, — 

лишение свободы со строгой изоляцией на срок до 3 летс конфискацией всего у 

Ст. 111. Бездействие власти, т. е. невыполнение должностным лицом д : 
оно по обязанности своей службы должно было выполнить, при наличии пр: 
смотренных ст. 109, а равно халатное отношение к службе, т. е. небрежное 
вестное отношение к возложенным по службе обязанностям, повлекшее за 
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медленность в производстве с 
ра д дел и отчетности и иные упущения по службе, при ‘наличии 


ие ены на срок до 3 лет 
т. 5. Умы & а 
подходит пой привнаки о ИбтВо, совершенное: а) из корысти, ревности (если ‘оно не 
ранее ва умышленное уё к ) и других низменных побуждений, 6) лицом, привлекавшимся 
меру социаиёной с ый и ство или телесное повреждение и отбывшим назначенную судом 
ео ан ТОО ы, в} способом, опасным для жизни многих людей ‘или особо мучи- 
о" г) с целью оолегчить или скрыть другое тяжкое ‘преступление, д) 
м, ти которого лежала особая забота об убитом, или е) с использованием 

помощного положения Убитого, влечет за собой— ы 

р свободы на срок до 40 лет 

Ут б Е р. . 

. . Умышленное Убийство, совершенное без указанных в ст. 136 признаков, — 
т свободы на срок до лет. . 
по В убийство, совершенное в состоянии внезапно возникшего силь- 

я, вызванного насилием или тяже: лением со стороны 
потерпевшего, — , и) А б) тяжелым оскорблее ием со сторо: 


лишение свободы на срок до 5 летили исправительно-трудовые работы на срок до 1 года. 


Е Ре 
Ст. 139. Убийство по неосторожности, а равно убийство, явившееся результатом пре- 
вышения необходимой обороны,— 


т ны свободы на срок до 3 лет или исправительно-трудовые работы на срок до 
года. 

Ст. 140. Производство абортов в бол 
продолжение беременности представляе 
ровью беременной женщины, а равно 
заболеваний родителей, — 

влечет для производящего аборт врача тюремное заключение на срок от 1 тода до 
2 лет. 

Производство абортов внебольницы или родильных домов во всех случаях влечет для 
производящего аборт врача то же наказание. 

Производство абортов в антисанитарной обстановке или лицами, не имеющими специаль- 
ного медицинского образования,— 

тюремное заключение на срок не ниже $ лет. 

Ст. 140-а. Понуждение женщины к производству аборта, — 

тюремное заключение на срок до 2 лет. 2 

Ст. 140-6. Производство аборта, кроме случаев, когда это разрешается законом, влечет 
для самой беременной женщины в первый раз— рее 

общественное порицание, а при повторном нарушении—лштраф до 300 ‘рублей. - 

Ст. 141. Доведение лица, находящегося в материальной ‘или иной зависимости от дру- 
того лица, жестоким обращением последнего или иным подобным путем до самоубийства 
или покушения на него—, Я 

лишение свободы сроком до 5 лет. ` 

Содействие или ЕС к самоубийству несовершеннолетнего или лица, заведомо 
неспособного понимать свойство или значение им совершаемого или руководить своими 
поступками, если самоубийство или покушение на него последовали, — 

лишение свободы на срок до 8 лет. р 

Ст. 142. Унанае — т телесное повреждение, повлекшее за собой потерю зрения, 
слуха или какого-либо иного органа, неизгладимое обезображение лица, душевную болезнь 
или иное расстройство здоровья, соединенное со значительной потерей трудоспособности, — 

ли ы на срок до 8 лет. >: 

оли ке. нЕ последовала смерть или если оно совершено способом, 
носящим характер мучения или истязания, или явилось последствием причинения система- 
тических, хотя бы и легких, рано 

; ы б а срок до лет. $ 

8 пе р ков телесное повреждение, не опасное для жизни, но причи- 

нившее расстройство здоровья, — 

ЕО Е - или исправительно-трудовые работы на срок до 1 ны 

У телесное повреждение, не причинившее расстройства здоровья, — 

Умышленное легкое боты на срок до 6 месяцев или штраф до 300 рублей. 
попрари ыы ение, подходящее под признаки 1 части ст. 143, нанесенное 
под —- В  ВоВНиКШОГО сильного душевного ео нения насилием 
ад ла ‘лением со стороны потерпевшего, — 
над личностью или тяжким о ца срок до 6 месяцев или штраф до 300 рублей. 
поправительнос ира ВО повреждение, если оно явилось последствием созна- 
тельного оба правил предосторожности, установленных и ки а 
ряжения; г сти. и повлекло за собой последствия, указанные в ст. 142 и [ части ст. — 
и м ВН овые работы на срок до 1 года или штраф до 500 рублей. 
р аВИТОЛЕНО ПВ повреждение, не повлекшее тяжелых последствий — 
и ОСТОрОНЫВ а: работы па срок до 6 месяцев или штраф до 300 рублей. 
ми панесение удара, побоев и иные насильственные действия, 
. . Умышленн: и боли,— 
соп нием физической боли, 
Не в - ее на срок до 6 месяцев или штраф до 300 рублей. 
ли эти действия носили ры ОРВеЕин» 
лищение свободы на срок до 3 лет. 


3 
2 Учебник судебной медицины ва 


и- 








тънице или родильном доме, кроме случаев, когда 
т угрозу жизни или грозит тяжелым ущербом здо- 
при ‘наличии передающихся по наследству тяжелых 








Ст. 150. Заражение другого лица венерической болезнью лицом, знавшим 0 нали- 


чии у него этой болезни, — 

лишение свободы на срок до 3 лет. 

Заведомое поставление другого лица через половое сношение или иными действиями 
в опасность заражения венерической болезнью— 

лишение свободы или исправительно-трудовые работы на срок до 6 месяцев. 

Ст. 151. Половое сношение е лицами, не достигшими половой зрелости, сопря- 
женное с растлением или удовлетворением половой страсти в извращенных формах, — 

лишение свободы на срок до 8 лет. 

Половое сношение с лицами, не достигшими половой 
вых отягчающих признаков, — 

лишение свободы на срок до 3 лет. 

Ст. 152. Развращение малолетних или несовершеннолегних, совершенное путем раз- 
вратных действий в отношении их, — 

‘лишение свободы ‘на срок до 5 лет. 

Ст, 153. Половое сношение с применением физического насилия, угроз, запугивания 
или с ‘использованием путем обмана беспомощного состояния потерпевшего лица (изна- 
силование),— 

лишение свободы на срок до 5 лет, 

Если изнасилование имело своим последствием самоубийство потерпевшего лица или 
было совершено над лицом, не достигшим половой зрелости или хотя бы и достигшим тако- 


вой, но несколькими лицами, — 
лишение свободы на срок до 8 лет. 
От. 154, Понуждение женщины к вступлению в половую связь или к удовлетворению 
половой страсти в иной форме лином, в отношении коего женщина двлялась материально 


или по службе зависимой,— 
лишение свободы на срок до 5 лет. 
Ст. 154-а. Половое сношение мужчины с мужчиной (мужеложетво),— 
лишение свободы на срок от 3 до 5 лет. } 
Мужеложетво, совершенное с применением насилия или с использованием зависимого 
положения потерпевшего,— ‚ и 


лишение свободы на срок от 5 до 8 лет. 
Ст. 156. Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни 


состоянии, лишенного возможности принять меры самосохранения по малолетству, дрях- 
лости, болезни или вообще вследствие своей беспомощности, в случаях, если оставивший 
без помощи обязан был иметь заботу об оставленном и имел возможность оказать помощь, — 
исправительно-трудовые работы на срок до 6 месяцев или штраф 200 рублей. 
Ст. 157. Неоказание помощи больному без уважительных причин со стороны лица, 
обязанного ее оказывать по закону или по специальному правилу, — 
исправительно-трудовые работы на срок до 1 года или штраф до 300 рублей. 
Отказ лица, занимающегося медицинской практикой, от оказания медипинской помощи, 
если таковой заведомо мог иметь оласные для больного последствия, — 
лишение свободы или принудительные работы на срок до 1 года или штраф до 
1000 рублей. Е 
Ст. 199. Изготовление, хранение, приобретение и сбыт сильнодействующих ядови- 
тых веществ... карается— лишением свободы на срок до 5 лет с конфискацией названных 
вешеств. 

Ст. 180. Занятие врачеванием как профессией лицами, не имеющими надлежаще 
удостоверенного медицинского образования, а равно занятие медицинским работником 
такого рода медицинской практикой, на когорую он не имеет права,— 

исправительно-трудовые работы на срок до 6 месяцев или штраф до 500 рублей. 

Ст, 181. Нарушение правил по охране народного здравия, специально изданных в 
целях борьбы с эпидемиями, — 

исправительно-трудовые работы на срок до 6 месяцев или штраф до 500 рублей. 

Ст. 193.12 а) Уклонение военнослужащего от несения обязанностей военной службы 
путем причинения себе какого-либо повреждения или путем симуляции болезни, подлога 
документов или иного обмана карается лишением свободы на срок до 5 лет; г 

6) то же преступление при наличии отягчающих обстоятельств карается лишением 
свободы на срок не ниже трех лет; 

в) то же преступление, совершенное в военное время или в боевой обстановке, 
рается высшей мерой уголовного наказания—расстрелом с конфискацией всего. НИ: 

| О Ь с 
ы к 


зрелости, совершенное без указан- 


95 уголовных кодексах союзных 


о оловные кодексы действуют в `Украи: 
ской, Груз ой, Армянской, кменской, Уз 
Уголовный кодекс РСФСР. 

и у 











средних по тяжести повреждений. Аналогично с Уголовным кодексом РСФСР они име- 
нуются «легкими, причинившими расстройство здоровья» в уголовных кодексах Армянской, 
Туркменской и Таджикской республик, в остальных они называются «менее тяжкими» 
и влекут более серьезное наказание (лишение свободы до 3 лет). 


ИЗ «ПРАВИЛ ДЛЯ СОСТАВЛЕНИЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ 0 ТЯЖЕСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ» 
от 27 января 1928 г. 


5. При исследовании повреждений на трупе эксперту необходимо разрешить следующие 
вопросы: ; 

а, Было ли повреждение безусловно или случайно (условно) смертельным? 

б\ Какая была ближайшая причина смерти? ; 

в} Какие именно из нескольких повреждений были причиной смерти? 

г) Какое из нескольких повреждений нанесено раньше других? 

д) Если ни одно из нескольких повреждений не могло само по себе причинить смерть, 
то не обусловили ли найденные повреждения смерть все вместе (в своей совокупности}? 

е) Было ли повреждение причиной смерти и не произошло ли оно случайно во время 

агонии перед наступлением смерти от других причин или даже после с мерти? 

6. При несмертельных повреждениях эксперт должен определить: 

а) характер повреждения с медицинской точки зрения (рана, ушиб, перелом и т. п.):; 

9) время нанесения повреждения; 

в) важность повреждения для здоровья и опасность его для жизни; 

г} течение процесса заживления; 

д) излечимость повреждения и обычный исход его; 

©} консгитуцию данного организма и индивидуальные свойства: 

ж) профессиональные особенности лица, подлежащего освидетельствованию; ‘временную 
или стойкую потерю трудоспособности. м 

7. Кроме того, эксперт обязан определить тяжесть повреждения согласно принятой 
в Уголовном кодексе классификации. В Уголовном кодексе РСФСР телесные поврежде- 
ния разделяются на: 1) тяжкие, 2) легкие, ие опасные для жизни, но причинившие рас- 
стройство здоровья, 3) легкие, не причинившие расстройства здоровья. 

8.1) К тяжким повреждениям следует отнести такие, которые по характеру 
своему опасны для жизни или повлекли за собой полную потерю 
функций какого-либо важного органа, как зрения, слуха, руки, ноги, производительной 
способности, неизгладимое обезображение лина, душевную болезнь или иное расстройство 
‚доровья. соединенное с потерей трудоспособности не ниже 1/;. 

Примечания. 1. Под «потерей зрения и слуха» нужно разуметь не только 
полную и неизлечимую слепоту или глухоту, но и такое состояние, когда потериевший 
не может различить очертания близких предметов или не может слышать громкой речи 


на очень близком расстоянии. ы 
2. Под «потерей языка» нужно разуметь неизлечимую потерю способности речи, 


г особность выражать свои мысли сочлененными звуками, понятными для окру- 








т. 
НЫ «потере руки или ноги» относятся как случаи совершенного отделения 
руки или ноги от тема, так и случаи приведения их в состояние недеятельности. 

4. К «потере производительной способности» должна относиться как потеря спо- 
собности к совокуплению, так и потеря способности к оплодотворению, зачатию или 












ению. г. 
5. При разрешении вопроса, имеет ли место в данном случае «неизгладимое обезо- 


б ачаэк кл тся лишь в том, чтобы выяснить, изгладимо ли, 
оражение лица», задача эксперта зак тючае!' , 
Е. е аннио ‘или поправимо, повреждение, обусловливающее обезображение лица: 
но в какой мере повреждение обезображивает лицо у данного индивида, должно решено 
быть с | а не врачом. 
и а а трудоснособности пользуются установленными группами 
аа ОНЕ случаях необходимости большей детализации в определении процента 
т = ь я б ами 
льзу ми в медицине таблицами. 
о. повреждениям, не опасным для 
2 у 7 гы : 
жизни, но причинившим расстройство здоровья, следует отнести 
такие которые повлекли за собой или постоянную утрату трудоспособности менее 1/,, или 
длительное нарушение функции какого-нибудь органа, или какие-либо заболевания длитель- 


рож 


ные, 7. жизни. ее : 5. 
Е ны в. е. Под словами «нарушение функции какого-либо органа» следу- 
а пор п функции органов, например, зрения, слуха, речи, ноги или 


их. 
в = но ооОьь Е ым повреждениям, не причинивши м 
Расстройства здоровья, следует отнести такие, которые повлекли за собой 
Кратковременную утрату трудоспособности или кратковременное ослабление функций ка- 
кого-либо органа, или какое-либо незначительное, р роБодЯщее заболевание. 

9. «Побой», «истязания» и «мучения» не составляют особого вида повреждений, но опреде- 
Ляюг только их происхожцение или способ нанесения. Под «побоями» понимают множествен- 
ные Удары: под «истязанием» понимают сечение розгами, щипание или другие действия, 
рассчитанные на причинение особенной боли. «Мучениями» называют действия, причиняю. 
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щие. жертве страдания путем лишения и ж ВаетЬН и свободы способом, опасным 

‚жиани или здоровья лишенного свободы, 2 Е 
а 40. При всех а как смертельных, так и и жа >. орая 
димо дать свое заключение о том, каким орудием или средством нанесено р ли 
каки ом оно произошло. й 

гм нь м ы ча и е. Желательно, чтобы эксперт по возможности оброярнен объек. 

тивную картину происхождения повреждения, для чего требуется обстоятельное вна- 

комство со всей обстановкой происшествия. 

: 1. Эксперт обязан также р была ли смерть последствием тяжкого или легкого 
повреждения и не было ли тяжкое расстройство в организме последствием легкого повре- 
ждения. 

12. Если представляется невозможным точно предсказать, каков у свидетельствуемого 
будет исход повреждения и всвязи с этим затруднительно определить стецень тяжести 
последнего, то эксперт обязан заявить об этом в своем заключении и указать п риблизительно 
срок, по истечении которого необходимо вторичное освидетельствование пострадавшего. 

13.. В сложных и неясных случаях эксперт может в своем заключении ограничиться опре- 
делением свойств повреждения, каким орудием, средством или способом оно нанесено, давно- 
сти повреждения, влияния его на здоровье и опасности для жизни в данное время. 

14. При невозможности составления определенного заключения, ввиду специальных 
особенностей повреждения. эксперт может требовать приглашения для участия в экспертизе 
подлежащих медицинских специалистов. 


Лабораторная судебномедицинекая экспертиза. Уголовно-процеесуальный кодеке 


Ст. 66. Вещественными доказательствами являются предметы, которые служили орудия- 
ми совершения преступления, сохранили на себе следы преступления или были объектами 
преступных действий обвиняемого, а также все иные предметы и документы, которые могут 
служить средствами к обнаружению преступления и открытию виновных. 


Из «Положения о производетве вудебномедицинекой экспертизы» 


61. В целях правильной организации, достаточного научного руководства в постановке 
и производстве судебномедицинских и судебнохимических исследований вещественных дока- 
зательств, концентрации необходимых для этого работников и специальной аппаратуры, 
нужной для ведения этих экспертиз, судебномедицинские лаборатории организуются в круп- 
ных, преимущественно имеющих медицинские институты, городах и обслуживают край (об- 
ласть) или смежные края (области 

64. Во главе судебномедицинской лаборатории стоит заведующий, назначаемый краевым 
(областным) инспектором по судебномедицинской экспертизе, по согласованию с главным 
инспектором по судебномедицинской экспертизе. : 

65. Судебномедицинские исследования вещественных доказательств производятся вра- 
чами судебномедицинскими экспертами, имеющими в этом направлении соответствующую 
подготовку, удостоверенную в установленном Наркомздравом порядке. ' 

66. Судебнохимические исследования вещественных доказательств производятся только 
лицами, имеющими высшее химическое или медицинское образование и судебнохимическую 
специализацию. з к 

69. В задачи судебномедицинской лаборатории (первая инстанция по судебномедицин- 
ским и судебнохимическим исследованиям вещественных доказательств) входит: 

а) выполнение судебномедицинских исследований, требующих специальных лаборатор- 
ных условий и не могущих быть произведенными на местах (например, гистологических, бак- 
териологических, бактериоскопических и др. }; . 

Примечание. Вслучае отсутствия в лаборатории соответствующего специали- 
ста или необхолимого оборудования судебномедицинская лаборатория обязана, осно- 
вываясь на «Положении о судебномедицинской экспертиве», организовать исследование 
полученных вещественных доказательств в соответствующем учреждении, у специалиста 
или направить в другую судебномедицинскую лабораторию: 

6) производство судебномедицинского исследования вещественных доказательств— 
крови, волос, семени (спермы) и др.; 

в) судебнохимическое исследование вещественных докавательств, изъятых при различ- 
ных судебномедицинских экспертизах, на местах происшествия, у подозреваемых и обвиняе- 
мых лиц. ж— 

71. В качестве второй инстанции (высшей) по судебномедицинскому и судебнохимическо- 
му исследованию вещественных доказательств на основании специального положения дей- 
ствует Государственный научно-исследовательский институт судебной медицины (в Москве). 

72. Во всех случах судебномедицинских и судебнохимических исследований веществен- 
ных доказательств в обязательном порядке составляется акт с соблюдением надлежащих 
правил. к - $ 
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КАЗАТЕЛЬ ГЛАВНЕЙЩЕЙ ЛИТЕРАТУРЫ ПО СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ 


РУССКИЕ ЖУРНАЛЫ И СБОРНИКИ 


Военно-медицинский ж. ё у 
цина» (до 60-х годов). —Архив судебной ме; 1 [ Я пе а мели 


а медицины и общественной гигиены. Изд. с 1832 по 1888 г. Выхо- 
, г. стал выходить ежемесячно под.названием Вестник к 

: : [ С, к обществен- 
нойгигиены, судебной и практической медицины. Изд. до апреля 1917г — Судебномедицинская 
экспертиза, непериодические сборники. Изд. с 1955 по 1930г. Всего вышло 15 сборников. — 


ы. Изд. в Харькове в 1995—1997 гг. под ред. проф. 


= под ред. акад. 
А. И. Абрикосова. Содержит много интересных для судебной медицины работ. 


НА УКРАИНСКОМ ЯЗЫКЕ 


Питання Кримналстики та наукова-судовой експертизи. Изд. в Харькове в 1934— 
1932 гг. под ред. проф. Н. С. Бокариуса. 


НА БЕЛОРУССКОМ ЯЗЫКЕ 


Праци Беларускага института криминалистики и судовой экспертизы, 2 тома под 
ред. проф. В. Ф. Червакова, 1932 г. 


НЕМЕЦКИЕ ЖУРНАЛЫ И СБОРНИКИ 


В 5 а ь ; 171 5 1 НаАсууезет (Трехмесячный 

УМеге1]а Вгеззс Вт 14 Га г дег1е Вс ве Ме! 211 ипа бИеп све баш! р 
журнал судебной медицины и общественной санитарии). Основан Каспером в 1852г. Изд. 
хо 1921 'г., когда судебномедицинская часть выделилась в отдельный журнал. 

Озавеве Розе ВгИ& Гаг @1е хезат4е зегеВИсве Ме@!тАп ( Немецкий журнал судебной 
медицины). Выходил в Берлине с 1922 г. по 8—10 выпусков в год (6 выпусков составляют 
том). : й антропологии). Основан Га 

В 11 пэ1а обгоро1о81е (Архив криминальной антро! ы н ‚ ансом 
о и т. ыы >: в АгсШу г Кгии1 1010 1е (Архив криминологии }. 

: а ежегодно. : : 

Вых Бер Е Апа фоне ип аЙретете РаВо1оз1е (Вирховский ар- 
Е. №. ОУ ОЙ анатомии и общей патологии ). Широко известный журнал. Основан Вир- 
ы м Содержит много работ, интересных в судебномедицинском отношении. 
"оВетый паг зов ве Меб1зйп (Заметки по судебной оатано), в 
а вотри о обор Выходили под ред. проф. Колиско и проф. Хаберда. по 1933 г. 


вышло 12 сборников. ФРАНЦУЗСКИЕ ЖУРНАЛЫ 


а р, аес1пе 1&са1е (Анналы общественной гигиеныи судеб- 

ной 109103 4 Вуб1еле о с о? 19 т. Его судебиомедицинское продолжение 

кой медицины). т да сгиштоюве е\ в росе ее (Анналы судебной меди- 
пез 4е паёЧес1те 168 'чной полиции). Выходил в Париже с 1922 г. по 10 выпусков еже- 

ЦН криминологии и нау' 16та1е (Судебномедицинское обозрение). Изд. в Париже с 1894 г. 

дно. — Неуще де Е ВЕ Нопа!е Че а ое обозрение 

одил чно. и |. 
Крим Основан Локаром в 1929 г. (выход 


ИТАЛЬЯНСКИЕ ЖУРНАЛЫ 


эсшафа е шед1е1па 1еба]е (Архив криминальной 


Ат: 41 апгоро1оз1а сти е, р бной медицины). Основан Ломброво в 1880г, Изд. 


антропологии, судебной психиатрии и суде 
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а 3а5 (Закхиас), Основан Оттоленги в 1922 г. 
в Турине. Выходит по 6 книг в год.—Шюо ИЙассМаз ( о лемноной и 


Изд. в Риме. С 1938 г. официальный орган Международно 
ПОЛЬСКИЙ ЖУРНАЛ 


Слзор1зо задоуо 1екатз&е (Судебномедицинский | 
проф. Гживо-Домбровским. Выходил в Варшаве по & выпуска в год. 


журнал). Основан в 1928 г. 


Помимо перечисленных изданий, выходили другие журналы и многочисленные с00] а 
как на указанных иностранных, так и на других языках—английском (в Англии и США), 
испанском (в Испании, Аргентине, Кубе), португальском (в Португалии и Бразилии), румын- 


ском {в Румынии) и др. 
РЕФЕРАТИВНАЯ ЛИТЕРАТУРА 


Русские рефераты судебномедицинских работ печатались в «Вестнике общественной ги - 
гиены» и в сборниках по судебномедицинекой экспертизе. В журнале Оэлйзсве бэйзевгИй 
т Фе сезаиию сомсв Неве Меди имеется обширный реферативный отдел, заключающий 
рефераты судебномедицинских работ, опубликованных в самых разнообразных журналах 
земного шара. Рефорэтысудебномедицинской литературы за старые годы см. в Зов ии Та вг- 
Рйсвег асг 10- пп4 поз п 4 1зс вов созаи(еп Медп (Шмидтовские ежегодники по всем отде- 


лам германской и иностранной медицины). Изд. с 1334 по 1922 г. кф 
ЗаВгезь >16 ЦЪог Фе Ге1збипоеп ипа Ко гс Ве Ию 11 4ег хезаш(еп Меди (Ежегодный 
справочник о достижениях и успехах во всех отделах медицины). Изд. с 1866 по 1919 г. 


БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЕ УКАЗАТЕЛИ 


Библиографический указатель по судебной медицине и пограничным областям, Минск, 
1936. Указана русская литература с 1900 по 1935 г., всего 3 300 названий. В журнале «Вест- 
ник общей гигиены» (№ 5 за 1914 г., ки. ХИ) помещен указатель работ, нанечатанных в этом 
журнале за 50 лет. Судебная медицина выделена в особый отдел указателя. 


УЧЕБНИКИ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 


Каспер, Практическое руководство по судебной медицине, обработанное В. О. Мер- 
июевским, М. Н. Шмелевым и др., СПБ, 1872. Перевод с известного немецкого, руководства, 
весьма существенно переработанный и дополненный. Книга не потеряла своего значения 
до сих пор. Гофман Э., Руководство по судебной медицине. Перевод с немецкого. С 1880г. 
вышло несколько переводов. В 1933 г. вышел перевод нового немецкого издания 1997 г. Наи- 
более популярное руководство судебной медицины в России, Австрии и Германии в послед - 
ней четверти ХХ и первой четверти ХХ столетия. Заслуженно пользуется мировой извест- 
ностью как одно из лучших руководств. Штрассман Ф., Учебник судебной медицины. 
Перевод с немецкого, стр. 763, СИБ, 1901. Эммерт, Руководство по судебной медицине. 
Перевод с немецкого ‘под ред. проф. Н. П. Ивановского (1901). Игнатовский А. С.. 
Лекции по судебной медицине, т. 1, 1910; т. И, 1912, Юрьев. Один из лучших оригиналь- 
ных русских учебниковсудебной медицины, к сожалению, давно ставший библиографической 
редкостью. Косоротов Д. П., Учебник судебной медицины, СПБ, над. 1, 1910; изд. 2, 1914; 
Бокариус Н. С., Краткий курс судебной медицины в конспективном изложении для сту- 
дентов, стр. 411, Харьков, 1911. Нижегородцев К. А., Основы судебномедицинской экс - 
пертизы, стр. 351, Томск, 1928. Бокариус Н. С., 'Судобная медицина для медиков и юри- 
слов (2 тома—690 и 175 стр.), Харьков, 1930. Оригинальное и во многих отделах очень обсто- 
ятельное руководство с болышим количеством рисунков. — Основы судебной медицины, под 
ред. проф. Н. В. Попова, стр. 592, М., 1938. и во В 1 В., Судебная медицина для студен- 
тов юридических институтов, стр.492, М., 1938, изд. 2,1944. На немецком языке известно мно- 
го руководств. Помимо вышеназванных, переведенных на русский язык, известны: Ш ми дт- 
ман (ЗС ипавв) в 3 томах (1905—1905), 9-е о руководства Каспера -Лимана; Ма ш- 
ка (Мазсвка ) в 4 томах (1881—1382); Краттер (КтаЦег)в 2 томах (1912); частично пере - 
ведено на русский язык. Изд. в 1928 г. в приложениях к сборникам «Судебномедицинская 
экспертиза». Нейрейтер (Мешге ег), Словарь по судебной медицине и криминалистике 
|Напамбгегрисв Чег сомсв Исвеп Медиап ип@ КипитаИ5 ЯК), Берлин, 1940. Очень 
полезная справочная книга. Диттрих (РЕбЕеВ), ред., многотомное руководетво врачеб- 
ной экспертизы «Напарисв 4ег Аг Иевеп Злсвуегз п вет а кей». Выходило с 1908 по. 

Лейпциге. Ло хте (обв), бою Ваги6Исве ипа ро Неа гс Ве Тесвш К 


7 г. в Вене и р 
| Судобномедицинокая и полицейско-врачебная техника), 1914. Популярная книга по раз- 


у й ваний. : 
чным методам судебномедицинских исследо : 1 
: В известном немецком руководстве биологических методов исследования по ‚ Абдер 


тальдена «АБаегва!Чел’з НапаБасв 4ег Бло1о81зсВеп АтБе! (те {пВоЧеп» 
излагает методы судебной медицины, касающиеся исследования трупа, 
ственных доказательств (отд. ТУ, ч. 12, всего 10 выцусков). Е 

французском языке популярны учебники: Туано (То 












































‚ На ре мон Е 
У1Ьеги) 1921; Лякассаньи Мартен (Глса зза 
р в а1 ба а г), 1921; Бруардель (В гоматае]), многотомное 
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бол. 








ы > по различным отделам судебной медицины, не образующее, однако, цельного 
го курса. Всего 12 томов. Выходило с 1895 по 1909 г. (См. по разделам. ) 
р. овом языке можно назвать большое количество пров х 

т ы Е я Ре ны Нанболее популярно руководство Те Й лора (Тау1ют), а такук 
га (Нег2оз), Гонза с вы ея ое Глэсте ра (О1а1з1ег) в Англии, Херно- 
ие \Зоп2а1е5), Макноли (МеМаПу), Питерсона’ (Ре\етзоп) 
В Италии известно 

интересны четыре» 
Се 14а] Ме Теопсйт 
в 194 0г., Д 


восходных учебнино! 


также много очень хороших обширных руководств и учебников. Ив них 
омное руководство Бо рри, Чевидалли и Леончини (Вогг1, 


), трехтомное руководство Ка ррара (Сатгата ) с учениками, вышедшее 
алля- Вольта (РаПа-УоИа), 2 тома, 1935, и др. 


ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВАМ ИГи ту 


(Организация экспертизы и техника вскрытий) 
Абрикосов Техника патолог , 7 35 
2 с ‚ Те ка патологоанатомических вск рытий трупов, стр. 173, М., 1935: 
изд. 1Ш, стр. 166, М., 1939. Бока риусН. С. . м ВИ 


Первоначальный наружный осмотр трупа, 
о л Ё = р =. , 3 руж мотр трупа 
стр. 541, Харьков, 1925. Бока риус Н. С., Осмотр трупа на месте происшествия, стр. 187, 


р) но з 
1929. Вирхов, Техника патологоанатомических вскрытий. Перевод с немецкого, Собра - 
ние сочинений по судебной медицине, 1876. Вышински й, Теория судебных доказательств 


в современном праве, М., 1941. Оболонски й, Пособник при судебномедицинском 
исследовании трупов и вещественн 


ых доказательств, стр. 568, СПБ, 1894. Популярная и 
очень полезная книга. Содержит не только технические, носи диагностические указания. 
Сапожников, Первоначальный 


наружный осмотр трупа, Киев, 190. Татиев, 
Нервоначальное исследование трупа на месте обнаружения, стр. 82, Баку, 1928. 


ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВАМ У—Уи (Смерть и трупные явления) 


Владимирский В. Ф.О трупном окоченении в судебномедицинском отношении, 
стр. 47, М., 1930. Капацинский Н. К., К вопросуо трупных пятнах и диференциаль- 
ной диагностике прижизненных и посмертных ссадин и странгуляционной борозды (дисс. ), 
СПБ, 1882. Молчанов В. А., К учениюо трупных пятнах (дисс.), СПБ, 1894.— Вестник 
общественной гигиены, декабрь 1894. Шор Г. В., О смерти человека. Введение в танато - 
логию, Л., 1925. Исключительно интересная и полезная книга с подробным библиографи - 
ческим указателем. В тоцагде], Та шогё её 1а тот заЪИе (смерть и внезапиая 
смерть), Париж, 1895. 


ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВАМ УШ!-—Х (Асфиксия) 


Беседкин, К учению о признаках прижизненности происхождения странгуля- 
ционной бороздки и ссадин на трупе (дисс. ), М., 1884. Бокариус Н. С., К диференциаль- 
ной диагностике прижизненного и посмертного происхождения странгуляционной борозды 
при повешении, Вестник общественной гигиены, сентябрь 1902. Лаза рев :Н.: В., 
Биологическое действие газов под давлением, стр. 217, Л., 1944. Паш уканис Б., 
К вопросу о расиовнавании смерти от утопления(дисс.), М., 1912. Стадницкий Н. г. 
К учению о смерти от повешения (дисс.), Юрьев, 1908. Холден и Пристл и, Дыха- 
ние. Перевод с английского. стр. 462, М., 1937. Вгоцчагае! Та рэпда1800, № 
зкапзиаМ оп, 1а заЙНоса оп, 1а зиБтаегз!юп (Повешение, удавление, удушение, утопление ), 
1897. Вгоца гае\1, Тез азрвух1ез раг 1ез ба2 (асфиксия газами ит. д.}, 1896. М1 пот 1- 
ст Еез ваг1а репда1зоп (Исследования по вопросу о повешении). 


ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВАМ Х!--Х И! (Действие крайних температур, электричества и эр. } 


ие, стр. 204, Л., 1938. Вигдорчик, Электропатология, /Л., 
194 ой е ны ве. М д "Нывый признак смерти от замерзания, Вестник обществен - 
ной гигиены, 1895. Габай, Повреждения от электрического тока, стр. 103, Днепропет- 
ровек, 1938. Е ллинек, Несчастные случаи от электричества, стр. 174, М., 1927. Зубен- 
ко 06 изменении ганглиозных клеток сердца и деятельности его при Сер от замерзания 
(дисс.) Юрьев, 1913. Каплан, Повреждения от тЫ тока, о хирургия, 
№3, 1935. Капла н, Повреждения от электрического тока. В руководстве «Основы трав- 
матологии» под ред. Гориневской, М., #938. 


ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВЕ ХИУ (Скоропостижная смерть) 


коропостижной смерти (дисс. ), стр. 222, СПБ, 1910. Шор, 
о Пт. Г гс 1, см. выше (лит. к главам У—УП). Соз!е: 
аа ть тпогь зц6 Ме (Внезапная смерть). Ко113Ко, Р16&МеВег То апз шпегоп 
Отеасвеп (Внезапная смерть от внутренних причин), Вена, 1913. 


ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВАМ ХУ—ХХ (Механические повреждения) 


. С., Микроскопическая картина входного отверстия огнестрель- 
ных нь, Аль медициноный журнал, № 8—9, 1932. Бум, Учение о несчастных 
случаях (травматология), СПБ, 1911. Бутурлин, Стрельба пулей, СПБ, 1913. Бутур- 
лин, Дробовое ружье, 1938. Винклер, Оружие, Руководство к истории, описание и изо - 
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‘начала Х1Х векау:189%. Го- 
бражение ручного стрелкового оружия:с древнейших времен до’начала ; 


я 936. Игнатовский 
риневска.я В. В. (ред..), Основы травматологии, у Ланда, .Спортив 
А. С., К вопросу о переломах черепа (дисс. ), Киев, 1892. г стрельное оружие, М.,. 1937 
ная травматология, стр. 217, М., 1937. Маркевич, Огнестр нЕ.В., Судебномедицин- 
Наум, Порохз и взрывчатые вещества, стр. 198, Л.,1933. Пеликае о оан монография 
ские. исследования скопчества, СПБ, 1875. Обширная и чрезвычайно, о ое 
Пономаренко, Практическая баллистика, М., 1938. Слепышко елкового оружия, ч.1 
тупыми орудиями (дисс. }, Астрахань, 1937. Федоров, Эволюция стр : Пн т лЬб". 
стр. 200, М., 1938; ч. 2, стр. 315, 1939. ЧерваковВ. Ф., О р, ес га 
номедициноком и криминалистическом отношении, Минск, 1935. Черв афия о су- 
Судебная баллистика, стр. 248, М., 1937. Первая и единственная русская не а 
дебной баллистике. Очень интересная и полезная книга с подробным би тра ыы 
указателем. Черваков и Мурашко, Характеристика повреждений и коре нени 
из мелкокалиберного оружия, стр. 40, Минск, 1933. Шишкин, травматические а 
подтеки-(дисс.), 1894, Эйдлин, Огнестрельные повреждения, стр. 225, Воронеж, 1939. 
В гоцат4е1, 13 Беззигез её 1ез асс!4епз 4ез фгауа! (Повреждения ‘и. несчастные 
случаи, связанные с работой), 1906. В го ца г4е\, Гезехр105М= её 1е3 ехр1оз1опз (Взрыв- 
чатые ‚вещества. и взрывы), 1397. Ма пс ха гзК1. Розакодепа роза 1о\уе. (Огнестрель- 
ные повреждения );: Варшава, 1937. Р1е ае 11е уге её Оезо 1 11е, 11е5 Ыеззигез рата г-‹ 
теза: {ел (Огнестрельные повреждения), Париж, 1986. о } 


ЛИТЕРАТУРА к ГЛАВАМ ХХГ--ХХИ (Оценка, давность и прижизненность повреждений), 


Ангелов, К вопросу об отличии прижизненных переломов костей от посмертных 
(дисс. ), стр. 139, СПБ, 1902. Беседкин, см. выше (лит. к главам УП-—Х ). Бондарев, 
К вопросу о диференциальной диагностике прижизненных и посмертных повреждений, жур- 
нал «Медицина», № 17—19, 1895. Бурденко Н. Н., К учению о шоке, Клиническая ме- 
дицина, т, ХУТ, 1938..Варшавский, К вопросу об отличии травматических прижизнен - 
ных кровоподтеков от поемертных (дисс.), стр. 121, Варшава, 1901. Вестник общественной 
гигиены, март 1900. Гладштейн (ред.), Врачебная экспертиза трудоспособности, М... 
19355 Иоткови ц, Руководство по врачебной экспертиз@ в несчастных случаях. Перевод’ 
< немецкого, стр. 287, М., 1931. Капацинский, см. выше (лит. к главам. УТИ--Х.). 
Кедров; Врачебная экспертиза и таблицы для определения утраты трудоспособности. . 
стр. 244, М., 1911. Ларин, Травматические ссадины прижизненные и посмертные (дисс. }, 
СПБ, 1894. Протасов, Об отличии приживненных кровоподтеков от посмертных (дисс. }, 
СПБ, 1894. Семеновский ЦП. С., К вопросу об изменениях в лимфатических железах 
при прижизненных повреждениях, Вестник общественной гигиены, 1912. Тим, Заболевания 


от несчастных случаев, Харьков, 1915. Ш тер, Травматическое происхождение внутренних 
болезней, СПБ; 1914... 299$ 


ето а:т 





ЛИТЕРАТУРА К ГЛАВАМ ХХИЕ--ХхХ 





Х (Токсикология) а 


Биргер, Пищевые отравления и токсикоинфекции, М.,. 4942. Ботулизм. 1 м 
ред. С. Я. Штернберга, стр. 414, Днепропетровск, 1937. "Гельман, ие 
профессиональных отравлений, стр. 297, М., 1959. Гельма н, Правдин, Розен- 
бл. юм, Профессиональная токсикология, М., 1931—1939... Г лазова, `Отравиенияи: их 
лечение,стр. 192, М., 1944. Гендерсон и Хапгард, Вредные газы в промышленности: 
перевод с английского» «стр. 316, М., 1934. Дам он, Пищевые инфекции и пищевые отрав- 
ления, стр. 240, М., 1930. Казаков, Мясные отравления. К обе рт, Компендий 
практической токсикологии, стр: 286, 1888.. Корнев ту ‹ 


ен, Ядовитые растения. Перевоя с. 
французского, 1895. К.осо ротов Д. П.,Краткий учебник  ОКСИКОлОтИИ Сто. нь, 


1912. Кречетович Л. М., Ядовитые растения, их польза и в ед, ст й а 
зарев РН. `В.,, Основы промышленной токсикологии, стр, 337, Я ль ть 138. Фа 
Токсикология химических боевых веществ, стр. 416, М., 1923. Содержит много ’ полезных 
сведений по общей токсикологии. Павловский Е Н.. Ядовитые животные СССР. 
стр. 202, М., 1931. Степанов А. В., Судебная химия, изд. 2, 1939, Основное современное 
руководство по’ судебной химии на русском языке Штаркен ште Ин, Рот О 
Токсикология. Перевод с. немецкого, в. Ги Ш, М., 1931—1932. Основное руноводотво; ‚По. 
токсикологии на русском языке. Хорошо изложена ‘частная токсикология, указана ОА: 
ра. Шур, Пищевые салмонеллезы, стр. 239, М., 1944. Флю рии Церник  Вреданееен! 
Перевод с немецкого, стр. '846;-М., 1938.. Исключительно полная и полезная’ книга с хорошо 
разработанной общей частью_В гопат4е!, 1195 2120130 ппешеп 3 ст? шпеПез её асс1Чев{а1ев 
(Пре АЕ ислучайные отравления ), 1902. В го паг Че.1, 1,53 НИохса Чолз. Инто - 
ИВ Коро авто ог Их отол Руниводетьо по о ОН 
т. 1, Общая часть, 19052. И, Сиециальная часть, 1905. Знаменитое уно и равление , 
щее богатством содержания. Общий объем около 1 700 стр. До сих пор р т "ро р: 
ководством по токсикологии. Подробные литературные указатели по т рад: Ь 
у! п, Се пи аег Уз зозо мове (Яды в мировой истории), стр. 596; Берлин 4920. к 


йво интере Г мсаз, Рогепзе Напизьг бная. 
Ооньтореотоя И С римина тиви вдов оУЖебная Химия ее. 
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ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Аборт 413 

= ПО тотНЕ. на вскрытии 
41 

— значение судебномедицин- 
ское 413! 

— искусственный 414 

— — выскабливание полости 
матки 417 

— — нелегальный 414 

— — — воздействия внутри- 
маточные 415 

— — — инъекция жидкостей 
внутриматочная 415 

— — — манипуляции вла- 
галищные 415 з 

— — — — цервикальные 415 

— — — прокол плодных обо- 
лочек 416 

— `— — расследование обето- 
лтельств дела 

— — — способы 414 

— — — — токсические 414 

— — — — физические общие 
414 

— — осложнения 417 

— патологический 413 

— просо ‘установление 
41 


— установление 417 

— — исследование выделений 
419 

— — на векрытии 418 

— У живых женщин 417 

Аггравация 472 

Агония 43 

Адсорбирующие вещества 312 

Азотистокислые соли, отравле- 
ния 360 

в кислота, отравление 
339 

Аконит 373 

Аконитин 373 

— отравления 373 

— — лечение 375 

— — симптомы 374 

Акт исследования веществен- 
ных доказательств 433 

— судебномедицинского иссле- 
дования 23 = 

— —- — трупа 

—- судебномедицинской экспер- 
—- 10,409 

‘шерство судебное 10, 

АЛКОГОЛЬ, суррогаты 365 

— — отравления 365 

— этиловый 362 


а признак _ 
АП о и агзепуся 356 
з, отравления 366 


вт _ патологоанато- 
_ жизеская 386 `: 
^реивы 354 


Асфиксия 68 

— виды 68 

—- влияние на сердце 69 

ее — СОРУДЫ 

вследствие закрытия дыха- 

тельных отверстий мягкими 
предметами 92 

Ш жидкостью 
96 


= — Ннородными тё- 


—=———_— сыпучими тела- 
ми 93 
изменения в течении ее 71 
механическая 75 
— виды 75 


— — от закрытия 75, 92 

— — — едавления 75 

— ненасильственная 68 

— — виды механические 68 

— насильственная 68 

— от малокровия 274 

— период инспираторной оды- 
шки 69 


— — экспираторной одышки 
69 : 


— признаки на трупе 72 

— — — — наружные 72 

— — Посмертные внутренние 
7 


— — течения 70 

— причины 68 

— расстройство мышечной дея- 
тельности 70 

— — с0 стороны нервной сис- 
темы 70 

— судороги 70 

— сущность 68 

— течение прижизненное 69 

— явления главные 69 

Атмосфе давление, измене- 
ния 126 


—- -— повышенное, действие 127 
— -_ пониженное, действие 127 


Атропин 375 
отравление 375 





Баедная поганка. отравления 
картина патологоанатомиче- 
ская 379 

— — — лечение 379 

Боевая (военная) токсикология 
293 

Болезни искусственные 471, 473 

— органов дыхания, симуляция 
477 


—- почек, симуляция 478 

—- притворные 471, 473 

-— сердца, симуляция 477 
Боли, симуляция 478 

Боль 156 

Ботулизм 382 

Ботулотоксин 382 

Брожение 57 

Бронхит искусственный 487 


Венерические болезни, зарлже- 
ние 405 

— —— экспертиза 406 

Венозная сеть гнилостная 60 

Веноскопия 459 

Веронал, отравления 361 

Вещественные доказательств 
22, 431 

— — исследование 431 

— — — авт 433 

— — обработка первоначаль- 
ная 432 

Ея упаковка 433 ва 
идмарка микропроба 364 

УМа шурша 46 

Вишневского пятна 107 

Внутренности, исследование для 
определения яда 454 

Внутренние органы, поврежде- 


ты режущими предметами 


— — смещения 155 
Водородные ионы, действие 
мести. 


ое 
Водяной газ 347 


Возрасты пограничные, призна- 
Волос(ы); исследование 449, 452 
идовое 449 





Выстрел(ы) множественные, оп- 
р-долоние направления 242 
— на бэзусловно далеком рас- 
стоянии 250 
— — близком расстоянии 244 
— — — — опрздоление 245 _ 
— — неблизком расстоянии 247 
— — — — опредэление 247 
— направление 238 
— — определение 239 
———ю огнестрельному 
каналу 241 
— опрэдел -ние внешнего напра- 
вления 267 
— — направления по 
ним признакам 241 
— — числа 265 
— последовательность 266 
— расстояние 238 
— — и радиус дополнительных 
факторов 246 
— — опроделение 242 
— с герметическим упором 242 
— — частичным упором 244 
— факторы дополнитальные 239 
— — — радиус, . таблица. 246 
Высыхание трупное 43 


внеш- 





газы пороховые, действие. 230 
— — — моханическое 230 
— = химичоское .232 
львелловая кислота, 381. 
Тематомы 145 ‘ 
— интрацеребральные, 147 
— субдуральные. 147 
— субменингеальные 147 
— экстрадуральные . 147. 
Гематопорфириновая проба 444 
Гемин(ы) 439 в 
— кристаллы 441 
Гемоглобин 439 
— дериваты 440 
Гемолитические яды 344 
Гемопорфириды -439 
Гемопростетиды 439 
Гемопротеиды 439 
Гемохроматиды 440 
Гемохромоген 439 
— кристаллы 443 
— спектр 444 
Гермафродитизм 407 
— истинный 407 
ложный 407 
т а, стреляная, исследование 
255 
Нушеп 388 о 
аппцаг!з 390. 
- аррепа1сша аз 389 
— сагрпафаз 389 . 
-— сагпеиз 394 о 
— сопесуаИз 394 
— ЧеБ Из 394 в 
— авпЧеща‘аз 393 1 
Чир!ех 391 ( 
— е1а34си$ 394 
ерИВейцайзв 394 | 
— Паыча из 393 
— нарэгогафаз. 389. Иозыа 
— зетИипаг!з 350. р 
— зер\щз 389 
— феп4лемз 394 12 
Гименальная шпора 389 : 
Глаза, изменения трупные ‚55 
Гниение 56 ): 
— причины 56 
— продукты 57 
— сущность .56 
— трупов 56 
— — условия 57 
— — факторы 57 
Гнилостная имбибиция . 5 
гнилостные микроорганизмы 57 
Голень, язвы искусственные, 486 
Голова, скальш 180, ии 
Голодание 128 ‚ 
ыы «5 й 
— сроки ее 
Гопие-Зейлера проба 32 
Горная болезнь 121. о 
Гранатыручные, повреденяя 264 
Грудина, извлечение техника 34 
Грудная клетка, ` сдавление 91 
Грыжи паховые’ искусетЕ е 
480 г снжеди 
АВ 






































Дактилоскониче 
ция преступнико! 


508 





ше). 


Доктилоскопическая формула 
457 

Двуснастие 407 

Довств.нная плева 388 

—^ — бахромчатая 393 

— — волокнистая 394 

— — выемки 393 

— — вялая 394 

— — двойная 391 





килевидная 389 
кольцеобразная 390 
мясистая 394 
нгпрободенная (заращен- 


— — особзнности свободного 
края 392 

— — отверстие 394 

— — отростчатая 389 

— — пор-гороженная 389 

— — повреждения без сово- 
купления ` 397 > 

— полулунная 390 

— разрывы 395 

— — виды 395 

— раны дефлорационные, 

свойства и течение 396 

— — создинительнотканная 394 

— — структура 394 

— — типы основные 389 

— — ширина 393 


НеЫ 


— эластическая 394 
— эпителиальная 394 
Довственность, определение 388 
'Дэонтология судебномедицин- 
ская 10 
Дерматиты искусственные. 486 
Д.структивные яды 350 
Детоубийство 420 
— активное 428 
— — способы 428 
— пассивное 428 
— способы 428 
Дефлорация 394 
— мэханизм 395 
— экстракоитальная 398 
Диабет, симуляция 478 
Диатомеи 100 
Дизентерия сулемовая. 358 
Диссимуляция 472 
Дисторсин 161 
Дициан 359 
Дробь 210 
— дэйствие 229 
— повреждения ею 260. 
Дульное отверстие 202 
Дульный тормоз 203 
Дыхания Терминальные 69 
Дыхательные отверстия,. зак- 
ие мелкими предметами 


— — — сыпучими телами 93 

— пути, закрытие  инородными 
телами 94 

— — — сыпучими телами 93 


ний аммоний, : отравления 


— калий, отравления 340 ' 
— натрий, отравления 340 


Колтуха, симуляция 477, 

Желудок, исследование 35. 

— осмотр при отравлениях 324 

— самопзреваривание, ‘посмерт- 
ное 56 

ЗЭКелудочно-кишечная проба 424 

ороланяонй определение 

— — проба желудочно. кишеч- 
ная 424 у ко ЖИ 

— — пробы жизненные. 423, 

— — проба легочная :423 

ЭЖивот, сдавление {91 1-9: 

Жизнь, пробы на сохранность 46 

Жировоск 64 ‹. та 





Зрение, расстройства, симуля- 
ция 479 

Иголки блуждающие 199 

Идентификация личности 455 


Идиосинкразия 300 

Извращенные формы удовлетво- 
р-ния половой страсти 386 

Изнасилование 386, 398 

— в состоянии гипноза 400 

— — — естественного сна 400 

— — — искусственного сна 
400 

— групповое 399 

— с использованием беспомощ- 
ного состояния 399 

т применением психичес- 

кого воздействия 401 


— — — физического насилия 
399 

Икара проба 46 

Инвазии пищевые 377 

Интоксикация 278, 292 


Интракардиальные яды 376 

Инфекция (ии) 279 эта 

— пищевые . 3717-57, 

Искусственные болезни 471; 473 

— — экспертиза 471 11 

Исследование вещественных: до- 
казательств 431 : 

— внутренностей для. опреде- 
ления яда 454 - 

— волос 449, 452 

— выделений 454 

— костей 453 еек 

— крови 434 

— пятен спермы 453 

Истязания 283 ная 


Кайма обтирания 220 

Калий едкий, отравления 340 

— цианистый, отравления 359 

Каломель 351 

Карбоксигемоглобин, опреде- 
ление спектральное 445 

Карболовая вода. 342 

— кислота 342 

— — отравления 343 р 

Картечь 210 Е Ч 

Сагипсшае тугогтез 397 .: 

Кессонная болезнь 228-. бои 

и) азотная, отравление 


гельвелловая 381, _. 
действие местное 335 : 
карболовая, отравление 342 
отравления 335 ... 
— лечение 336. ‚. ...`, 
серная, отравление 336 ; 
синильная 359 ес 
соляная, отравление 336.) 
-—- уксусная, отравление ‚338 
Кишечник, исследование.35.,. 
— осмотр при 
а и А 
ока, всасывание химически 
веществ 296 $ о 
— металлизация 123.“ 
-- раны резаные 187,, 
Кокаин 369 На 
— доза емертельная ‚370, 
— отравление острое. 369. 


У картина ‚на вскрылич 


—— — лечение" 370”. 
> — хроническое 370 
ое а 
-резаные раны 
Колотые раны у р 5 
Кольцо травматическое. 2; 


— экхим е ав 
ное 2 о овнееко экскориатив: 


Колющие орудия 198 


2 =. но 
Коне г сти, , кН ® СТВА, а 29 
Е : ‚ляц ея 
И 

травления 3 
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отравлениях 
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гири поза А, 





= ® фи 

Контузия,. р А 
48’ 

Копоть, ь 

Кости, А 


| МВ 9 г | 


ИАА кх 


Край. призматический; повре- 
эждения им`175 

Краниоскопия 459 

Крезол 343 

— отравления 343 

— пр.параты 345 

Криминалистика 455 

Кристаллы Тейхмана 441 

Кровоизлияние в мозг 134 

Кровопатеки 288 

Кровоподтеки 145 

— виды 145 

— влияние на оргаиизм 149 

— выявление 147 

— группы 145 

— значение 
ское 150 

АЕ излившейся крови 


аоаЕь ивлившейся крови 
4 


судебномедижин- 


— локализация‘ 146 

— образование 145 

— описание 150 ; зе 

— осмотр 150 ит 

— отличие от трупных‚пятен! 52 

— поздние 149 ` 

— посмертные 288 зама; 

— размеры 146 ‹ 

— стадии 149 1 и 

— трупные во внутренних. орга- 
нах 52 О й 

— форма 148 т й 

— цвет 149 8 

Кровотечение 274 

— внутреннее 274 - 

— механизм смерти, при ‘нем 
274 ' . 

— наружное 274 ион 

Жровяные пятна, исследование 

лабораторное 438 . 
— — микроспектральное 
444 


— — определение  красящего 
вещества крови 439. 

— — — кристаллов гемина 441 

— — — — гемохромогена: 443 

— — отыскивание 434 

— — упаковка и пересылка 
437. * ‚ 

— — установление наличия 
крови 438 

— — — — — исследование. 
спектральное 443 

— — — — г Методы. хими- 





Уж пробы : кристал- 

. лические 441. й 

—__щщ морфологиче- 
ские 438 , 

— — цвет 435 4 ‹ 

— яды, отравления 344 . 

Кровь, брызги 437 67 

— группы, определение, приме- 
нение в делах ‘0б отцов» 
стве 448 : 1 

— исследование. 484% И 

— — спектральное 4435 445: 

— — — метод микроснектраль- 
ный 444 т У - 

— ние. й 

—- ее еанциял Чистовича- 

та 445. еек 
—"’иидивидуальнего НЯ 
ия. 447 саисей 

—288 карбокеихемогиобина 445 

— — метгемоглобяна. 445... = 

— [наличия ее вдлятие ‘43; 

— отпечатки 437 ни сера 

— помарки го д е 

— потеки -4: Е 

— Не жны групповые.» 47. и 

— — типовые 48 на позе 

— следы вторичные: 437* 

— —— капельные 485: 510” 

а Е" гие: 435 ?..*- 

— — форма РИ" анея 9.10» 

— 7 ори есифивация 485 

— типы, определение; г›приме- 
Я в делах. 06’. отцовстве 
44: 








нон 




















“бы чес 
Лаборатории - судебномедицин- 
ВЕ ое 
— — правиластраб и 
=. прохождение |. ганаяизов 
433 25 ши 5 # 





Лабораторная 


судебномеди- 
цинская экспертиза 500 


"Лабораторное исследование, изъ- 


ятие материалов 42 

Легкие, исследование 34 

— отек карминовый 52 

— сдавление 273 

— эмфизема альВзолярная 74 

Легочная проба 42: 

Летаргия электрическая 121 

Лизол, отравл.ния 343, 

Личности идентификация 

Лишение пищи как способ само- 
Убийства 470 

Люминал, отравления 361 

Лярше пятна 49 





Матка, исследование 35 
Мединал, отравления 361 
Медицинская работа в судебно- 
медицинском отношении, 489 
— — дефекты, виды 489 
— — — организации 491 
— — — экспертиза `491 
— — случаи. несчастные, 490 
Медицинский ‘персонал, привле- 
чение к судебной ответ- 
ственности 489 
Менструация 410 
Металлизация кожи 123 
Метгемоглобин 345, 439 
— определение спектральное 445 
Метгемопротеиды 439 
Метиловый спирт 365 
Микроорганизмы гнилостные 57 
Микропроба Видмарка 364 
Микроспектроскоп ‘444 
Минакова пятна 275 


Миндаль горький, отравление 
360 
Мины, повреждения ‘ими 264 


Миртовидные 
сосочки 397 

Мозг головной, кровоизлияние 
134 ы 

— — сотрясение 273 

Молнии фигуры 115; 124 

Молния 115 

— поражения ею 115 

Моро признак утопления 101 

Морфин 367 

— дозы смертельные 368 

— отравления 367 * 

— — острые, картина клини- 
ческая 367 

— —— — на вскрытии 368 

— — — лечение 368 

— — хронические 369 

Морфинизм 369 

Моторно-паралитические 
отравление 373, 

Моча карболовая 343 

Мочевой пузырь, исследование 
35 


(гименальные) 


яды, 


Мужеложство 405 
Мумификация 64 
Мускаридин 380” 

'Мускарин 379 т Дега 
— доза смертельная 3807.‘ 
Мухоморы, ‘отравление ‘370 
Мучения 283 & > 
Мыло зеленое’. 341 

Мышьяк белый 354 

— — доза . смертельная ‹356 
— действие на организм"$55 
— отравление(я)/354 вас’ 
— — бытовые 35517 
—- — диагноз 358' ы 
— — картина секционная. 356 
— — лечение "356. из 6“; 

— — медицинские 355 - 

— — происхождение. 355 

— — течение клиническое 355 





— препараты 354 Г бя 
— — органические. 354-111 
— соединения т 
— соли медные. 354 ©; 
Мышьяковая кислота“ 354 

` водород 344 
«8 1: 











Натрий едкий, отравления 340 

Нашатырный спирт, отравления 
341 

Недержание‘мочи, симуляция 478 


Неспособность к оплодотворе- 
нию у мужчины 405 

—— а экспертиза 404 

Несчастные случаи 27 

— — в медицинской практике 
490 

Нефроз сулемовый 353 

Новорожленностьу определение 
421 

Новорожденные, 
трупов 420 

— определение ’продолжитель- 
ности жизни 425 

— смерть насильственная 427, 

— — ненасильслвенная 427 

— — причины 426 у 

Ножи 186 : 

Ножницы 197 





исследование 
й 


Обваривание 109 

Обгорание трупов 112 

Обмирание 46 у 

Обморок 166 

Обрезы 207 

— идентификация 25, 

Обуглувание 109 < 

Общефункционаяьные яды, отра- 
вления 358 й 

Овуляция 410 4 

Огнестрельное оружие 201, 209 

— — атипичное 207 

дальнобоййое 204 

Действие 201 

заряд 208 

калибры ‘212 

короткоствольное 203 

ручное 202 

— виды 203, 213 

— ствол 202 

— самодельное 207 

отверстие входное 218 

— выходное 220 

Огнестрельные повреждения 204 

— — виды 202 

— — значение судебномедицин- 
ское 202 

— — исследование, методы 
вспомогательные” 2501 ) 

— — — одежды 252 

— — нахождение 238 

— — определение оружия’ 253 

— — — — по остаткам ‘заряда 
253 ‹ ме 

— —_ отыскивание 238: 

— — экспертиза 238 '!: 

Огнестрельный канал 221; 225 

— — в головном мозгу 222 

— — — компактных" внутрен- 
них органах 223 ‘ р 

— костях 224. 

— крупных ‘артериях 222 

— легких. 222 д ки 

— мышцах 2221 

— плоских костях‘224: 

— — алотных 

органов 222 

— -— — полых ‹‘тоикоетенных 
органах 222 ЧЕ 41256 


АИ 


ТА 





оболочках 
Е 





— -— — сердив 223 370: 

— — — трубчатых. костях 224 

— — исследование 241 > 

— — ломаный 226. з 

— — множественный 228 

— — отклоненный 227 

— — прерванный 228 

— — прямой `-226 11° ы 

— — элементы: 221. аи --- 

Одежда, исследование ре 
стрэльных ранейиях: 

Ожоги 109: ы 








— искусственный: 486 5 ©2сл. 





З49 7 СЕ оллавееТамеемиит < 


509: 








ОЭкись углерода, 
346 
--— — картина 348 
—-——— ва вскрытии 349 
— — — лечение 349 
— — — течение 349 
Окоченение трупное 53 
Оксигемоглобин 439 
Оксигемопротеиды 439 
Опий 367 
— дозы смертельные 368 
— отравление 368 
— — хроническое 369 
Опиомания 369 
Оплодотворение, 
у мужчины 405 
— момент 410 о 
Опоясывающие ранения 227 
Определение возраста 459 
— рода смерти 461 
опьянение, картина 363 
—- определение У 
364 


отравления 


‘неспособность 


живых 


— острое, лечение 364 

— патологическое 363 

Органы, сопротивляемость наси- 
лию 138 

Орудия повреждений острые 139 

— — тупые 139 

— — — ручные 170 

—--—— виды 110 

Оружие огнестрельное, 
фикация 253 

— — ибсследование 267 

— — определение 253 


иденти- 


— — — по остаткам заряда 
253 

и пороху 255 

— — — — пыжам 256 

— — — —_ свойствам  повреж- 


дения 257 
Осаднения 144 
Оседание копоти при огнестрель- 
ных ранах 233 
Отек электрогенный 124 
— места трупа, осмотр 


2 
Отморожение 105 
— степени 105 
я пальцевые скрытые 
Отравление(я) 292 
— азотистокислыми солями 360 
— азотной кислотой 339 
— аконитином 373 
— алкалоидно - наркотическими 

ядами 367 
—- амиловым спиртом 365 
анамнез 306 
антифризом 366 
— асфиксия 308 
атропином 375 
—- ациклическими 

скими ядами 362 
— бертолетсвой солью 345 
—- бледной поганкой 378 
— бытовые 316 
вероналом 361 
судебномедицинские 








наркотиче- 





— вопросы, разрешаемые при 
их экспертизе 318 
— вскрытие, значение 322 
— исследование легких 326 
— — печени 326 
— осмотр желудка 324 
— — — кишечника 325 





— полости черепа 327 

— почек 326 

— сердца 326 

— — правила и предосторож- 
ности 322 

— — уборка трупа 329 

—- деструктивными ядами 350 


— диагноз 306 

— доказательства — веществен- 
ные 321 - 

— едкими ядами 335 

— изъятие и ение внут- 


для судебнохимиче- 

сного исследования 327 

— — ——- частей органов 

для патологогистологического 
исследования 329 

— исследование биологическое 


333 
—— гистологическое 333 


510 


Отравление (я), исследование 

_ дополнительное 327 у 

_^— лабораторное 309 

— — мочи 326 и 

— — судебнохимическое 52 — 

— вещественных доказа 
тельств 333 

т толкование р: 
ного результата 332 р 

Е ЕЕ -. положительного ре= 

льтата 330 
ыы судебномедицин- 





ское 322 
— — ядов физическое 334 
— исходы 314 В 
— как 10656 самоубийства 469 
— кислотами 335 





— — лечение 

— классификация судебно-меди- 
цинская 334 

— клизмы 311 

— клиника 305 

— кокаином 369 

— кониином 373 

— кровопускание 311 

— кровяными ядами 344 

— лечение 309 

— — болей 314 

— — методы вспомогательные 314 

—- — паралича дыхания 314 

— — принципы общие 309 

—- — симптоматическое 310, 313 

— — упадка сердечной деятель- 
ности 314 

этиотропное 310 

— адсорбция яда 312 

— нейтрализация яда 311 

— окисление яда 312 

— осаждение яда 312 

— удаление яда 310 

- — физико-химическое 311 

— —- физиологическое 313 

— — — химическое 311 

— люминалом 361 

— материалы для экспертизы 319 

— мединалом 361 

«медицинские» 316 

— метиловым спиртом 365 

— морфином 367 





РЕРЕЕЕЕЕ 





— моторно - паралитическими 
ядами 373 

— мухоморами 379 

нони водородом 


— мышьяком 354 
— обстоятельства внешние 315 


т ЕН ядами 


—- окисью углерода 346 
368 


— опием 

— определение рода смерти 469 

— осмотр места  происшест- 
вия 320 


—- — трупа внутренний 323 
— — наружный 323 

—- острые 306 

— пищевые 377 

—- подозрение 318 

—- подострые 306 

— поражение почек и мочевых 
путей 309 5 

—- привычные 317 

— прогноз 314 

— происхождение 305, 315 

—- промывание желудка 310 

—- профессиональные 316 

— профилактика 317 

—- развитие 305 

—- расследование обстоятельств 
происшествия 320 

— — — — опросы 320 

— расстройства — деятельности 
сердца 307 

— — дыхания 307 

— — зрения 308 

— — психические 308 

— — 0 стороны нервной систе- 
мы 308 

—- рвота 310 

— ртутью 351 

—Й © целью самоубийства 315 

— — —_ убийства 315 

—- сердечно-нервными ядами 373 

—- серной кислотой 336 





авление (я), симптомы с! 
роны кожи 309 
снотворными ядами 361 
соляной кислотой 336 
статистика 293 
стрихнином 370 
строчками 381 ыы 
судорожными ядами 3710 
сульфоналом 361 ие 
суррогатами алкоголя 365 
тетраэтилевинцом 372. 
течение клиническое 321 
— стадии 305 
трионалом 361 ю 
- увеличение диуреза 311 
углекислотой 358 





— уксусной ‘кислотой 338 

— установление  судебномеди- 
цинское 318 

——_—— правила, основные 
319 

— функциональными ядами 
358 


— хлоралгидратом 366 

— хронические 306 
цереброспинальными 
361 

— цианистыми 
359 

— цикутой 371 

— щелочами 340 

— экзогенные 294 

— эксгумация при подозрении 
на него 329 

— экспертиза судебномедиции- 
ская, документы 321 

— эндогенные 294 

— этиленгликолем 366 

— этиловым алкоголем 362 

ТВС исключение 407, 
44. 

— экспертиза 407 

Охлаждение как способ само- 
убийства 470 

— трупов 48 


ядами 


соединениями 


Падение 182 
- значение места удара на теле 
183 

— — особенностей организма. 
183 

— — свойств предмета, о кото- 
рый ударяется тело 184 

— — силы удара 182 

—- обстоятельства 185 

Би судебномедицинская 

— повреждения, 
при нем 185 

— © высоты как спо само- 
Убийства 470 о 

———Ш@ ‚лен: — 
ти 470 пределение рода смер 

Нальтауфа пятна 102 

Пальцевые отпечатки, выявле- 
ние 458 

т — крытые 457 

Папиллярные Узоры 456 

— `` группы 456 

—  дуговые 456 

— - круговые 456 
— петлевые 456 


получаемые 


врожденные 155 
закрытые 156 
косвенные 


— неполные 


ямые) 156 
рее 
описание 161 

осл 











Печень, исследование 35 
Пиемия 279 
Пильцтоксин 380 
Пистолеты автоматические 204 
— пулеметы 204 м 
и лишение насильственное 
Пищевая токсикология 293 
Пищевые инвазии 377 
— инфекции 377 
— отравления 377 
— — классафикация 377 
— —- косвенные (непрямые) 378 
- — прямые 377 
Планктона метод 
утопления 100 
Плод, возраст утробный, опре- 
деление 452 
— доношенность 422 
кизнеспособность 421 
— зрелость 424. 
причины смерти во время ро- 
дов 426 
— продоляжкительность 
жизни 422 
— сме] о родов 426 
побои 282 в 
Повешение 75 
— вопросы при нем 89 
— как несчастный случай 36 
— способ самоубийства 465 


диагностики 











утробной 








— механизм сдавления шеи 79 
— — смерти 80 
— петля 76 


— — неподвижная 76 

— — расположение боковое 78 

— — — заднее (типичное) 78 

— —- — переднее (атипичное) 79 

— — скользящая 76 

— признак Амюсса 85 

— применение 85 

— расследование 85 

— течение асфиксии $0 

Повреждение (я) 
ные 285 

— безусловно (неизбежно) смер- 
тельные 270 

— бронебойными пулями 263 

— влияние на организм 137, 
269 


агональ- 





— — —— значение его инди- 

видуальных особенностей 140 

— — — критерии оценки 
269 


— гранатными взрывателями 264 

—- дальнобойным нарезным ору- 
жием 257 

— действие силы 140 

— дробью 260 ее 
Зажигательными пулями 263 
значение медицинской помо- 

щи для их исхода 140 

— — угла соприкосновения 139 

рактера поврежлающих 
предметов 139 

— зубами 170 

— — животных 179 

из пугача 262 

змерение величины 141 

— индивидуально смертельные 
211 

— интенсивность 138 

- исследование 140 

- классификация 270. 

— коленями и локтями 170, 

колющими орудиями 192 

комбинация нескольких Ви- 
лов их 165 

— комбинированные 
орудиями 177 

— концами пальцев 168 

— копытами лошади 179 

— короткоствольным оружием 
среднего и круиного калибра 
р 




















тупыми 


— крупными животными 179 

— кулаком 169 

— ладонью 169 

— легкие без расстройства здо- 
ровья 282 

и _ с расстройством здоровья 


р ждение (я) ме 


— —- виды 143 
Бы изменения 
ные 166 
— минами 264 
— минными 
множественные, 
вокупное 284 
— — исследование 283 
— — определение 
тельности 283 
_ — способа нанесения 2: 
— наносимые невооруженным че- 
ловеком 168 у 


Функциональ 








- направление оси 141 
= неметаллическими снаряда- 
ми 262 





— несмертельные 2 





— экспертиза 
— ножницами 197 





- Обрезами 259 
- огнестрельные 201 
— Описание 141 
— определение 
290 


давности 284, 


локализации 141 
понятия 137 
прижизненности 284, 








— — тяжести 281 
— — формы 141 
—- орудия острые 139 
- — тупые 139 
— осложнения 167, 278 
заболевания неинфекци- 
онные 279 
— — интоксикация 278 
— —- инфекция 279 
— — сепсис 279 
— осмотр 141 
— острыми орудиями 186 





— предметами, оценка 201 
от падения в момент смерти 
28, 
— оценка по исходу 270 
= — существу 269 
— — — течению 269 





— тяжести 269 

—- указания закона 270 

посмертные, виды 284_ 

— классификация 255 

— криминальные 287 

— случайные 285, 

— умышленные 286 ы 
— — причиняемые по необ- 

ходимости 286 

— правила составления заклю- 
чения о тяжести их 499 

— предметами с _ закругленной 
поверхностью 174 

— — — плоской 
поверхностью 172 

— — — угловатым краем 175 

— предемертные 285 

— при оказании первой 
щи 286 

— — падении 183 

— прижизненные, признаки 287 

— — — передвижение в теле 
инородных веществ 288 

— и изменение крови 





‘ударяющей 


помо- 





287 

— — — сокращение тканей 
289 

— — — явления `реактивно- 
воспалительные 289. 

— причины смерти 272. 

— — — вторичные 278 

— — — вадушение  механиче- 
ское 276 


__ __ интоксикация 278 


раз 
‘для игизни органов 272 
— — — сдавление важных для 





ханические 


взрывателями 264 
цействие со- 


послехова- 


Повреждение ( 
пулями 263 
режущими орудиями 186 

рельеф 142 
рогами коровы 179 
— рубящими орудиями 190 
руками, оценка судебном 
чицинская 177 
ручными гранатами 264 
- тупыми орудиями 170 
— — — оценка судебноме 
тицинская 177 
- самодельным оружием 259 
- сдавление важных для жизни 
органов 
случайно смертельные 571 
- смертельные 270 
сотрясение важных для жиз- 
ни органов 27: 
старинным оружием 259 
- стопой 169 
тонкими тупоконечными пред 
метами 198 
„ трассирующими 
263 
— трупа случайные 286 
тупые 167 
- тупыми предметами 167 
- — — группы 165 
неровной 


\) разрывными 











пулями 





——с 
ностью 177 
- тяжкие 281 

— Условно смертельные 271 

рактеристика медицинская 


поверх- 








143 
— холостыми зарядами 263 
— экспертиза, вопросы основные, 
разрешаемые при ней 142 
Подвывих 154 





Поджелудочная железа, иссле- 
дование 35 

Поле закапчивания вторичное 

Половая зрелость 386 

— — определение 386 

Половое бессилие, экспертиза 


405 

— сношение 385 

— — без дефлорации 377 
- — признаки 398 

Половые преступления 384 

— — освидетельствование —су- 

ебномедицинское 402 

— — энспертиза 384 

— состояния спорные 384 

— —У мужчин, экспертиза 
404 

Попова проба 364 В. 

Поражения молнией 115 

— электрическим током 115, 
116 

Пороскопия 459 

Порох 210 

— безлымный 21 

— определение, пробы химиче- 
ские 251 

—- разложение 

) 








варывчатое 





— стабилизаторы 211 

— илегматизаторы 211 

— черный (дымный) 210 

Порошинки, внедрение 236 

Почки, исследование 35 

Пояс закапчивания 233 

— оседания порошинок 237 

Поясок влавления 220 

— обтирания 220 

—Й осаждения 219 

Предасфиктический период 69 

Предплечье, переломы 160 

— — защитные 160 

Предстательная железа, 
дование 35 


иселе- 


реступники, регистрация ан- 
тропометрическая 456 

— — дактилоскопическая 456 

Преципитирующие — сыворотки 
446 

Признак Амюсса при повешеним 


Приметы особые 40 


Присыпание детей 93 
Притворные болезни 471, 
473 


— — экспертиза 471 
о {ы) гематопорфириновая 
44 
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Проба(ы) Гоппе-Зейлера 327 
— жёлулочно-кишечная 424 
—= ненные 423 . ы 
— Икара 46 
— легочная . 423 7. 
— ва сохранность жизни 
Г с 364 
Промышленная токсикология 293 
Противоудар 164 
Противоядия 310, 311 
— нейтрализующие 311 
— осадители 312 
— физиологические 313 
Прямая кишка, выпадение ис 
кусственное 487 
Психиатрия судебная 10 
Пулевой канал 221 
Пуля (и) бронебойные 210 
— — повреждения ими 263 
— взрывные 217 
вый гидродинамическое 
‚21 
— — клиновидное 216 
— пробивное 215 
— — разрывное 216 
В Ударное (контузионное) 


— деформация 217 

— зажигательные 210 

— — повреждения ими 263 

— исследование 253 

— контузия 229 

— механизм действия на тело 
человека 215 

— оболочечные 208 

— опрелеление места вхожде- 

з.ния 239 

—= полет 212 

— — траектория 212 

— раздробление 217 

— разрывные 210 

— поврежления 263 

винцовая 209 

ила живая 214 

— — — значение сопротивляе- 
мости тканей и органов 215 

— специального назначения, 
повреждения 263 

— трассирующие 210 

— — повреждения 263 

— энергия дульвая 214 

— — кинетическая 214 

Пятна Вишневского 107 

— кровяные, исследование 434 

— Лярше 49 

— Минакова 275 

— Пальтауфа 102 

— пергаментные 49 

— спермы исследование 453 

— Тардье 74 

— трупные 50 








Развратные действия 386, 402 
Размозжение 165 

Размятие 180, 470 

— как способ самоубийства 470 
ть судебномедицинская 


— происхождение 180 

Разрывы 161 

— внутренних органов 162 

— —— влияние на организм 
164 

— — — условия 
163 

— непрямые 162 

— описание 164 

— осмотр 164 

— от сотрясения 162 

— полные 161 

— происхожление 161 

— прямые 161 

— разновидности 161 

— Условия образования 163 

Раны 151 


образования 


— влияние на организм 154 
— глубокие 151 

—— заживление 152 

— — вторичным — натяжением 


153 
р натяжением 
— тлубокие под  струпом 
153 Е 


— зияние 151 
— кавал 153 
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Раны колото-резаные 196 

— колотые 194 

— — исследование 199 р 
— — как способ самоубийства 


— локализация 194 

— происхождение 201 

— сквозные 194 а 
коническими предметами 195 
края 153 

лоскутные 151, 187 
нанесенные двугранным УГ- 


мени 232 

— — исследование, 
вспомогательные 250 

— — — микроскопическое 250 

— — — обстоятельств по- 
вреждения 266 

— — — рентгеновское 251 

— — — снектроскопическое 
251 

— — — фотографическое 250 

а — Е 251 

— — как способ самоубийства 
466 

— — канал 221 

— — металлизация 237 

— — множественные, иссле- 
дование 265 

— — — определение числа 265 

=== выстрелов 265 

— — — последовательность на- 
несения 266 

— — нахождение 238 

— — опоясывающие 227 

— — определение 239 

— — — рода смерти 466 

отверстие входное 218 

— — — — пояс закапчивания 
233 

— — — — опрелеление 240 

— — — выходное 220 

— — — — определение 240 

— — отличие от колотых 239 

— — отыскивание 238 

— — сквозные, определение на 
правления 240 

— — слепые 218, 228 

— — тангенциальные 226 

— — экспертиза 238 

— описание 153 

— осложненные 151 

— осмотр 153 

— периенликулярные 151 

— пирамилальными колющими 
прелметами 195 

— поверхностные 151 

— происхождение 151 

— проникающие 151 

— простые 151 

— рассеченные 176 

— рваные 178 

— резаные 187 

вт как способ самоубийства 

— — оценка судебномедицин- 
ская 190 

— рубленые 191 

тлубина 191 

зияние 192 

— происхождение 192 

— сегментарные 151 

— сквозные 153 

— стенки 153 

— таблина сравнительная 200 

— Тангенциальные 151 

— Ушибленные 174 

— через всю толщу кожи 151 

Растление 386 

Растляжения 161 

Рвота, симуляция 477 

рва массы, задушение ими 


методы 








Реактив Тэкаяма 443 
Реакция Ашгейм-Цондека 411 
—  Чистович-У ленгута 445 
Ре’ра, переломы 160 
Резольверы :01 
Режуще-колющие орудия 193 
Режущие орудия, виды 186 
— — действие 85 
ЕЕ раны ат 

чь, росстройства 

и 29 стр › симуля- 


рикошет 2 17 

ды 42 

ый ывшие, экспертиза 412 

— стремительные 427 

Рост, величина В различноь 
возрасте 462 . 

Ртутвые препататы 351 

— — отравление 351 ;. 

— — — происхождение 351 

—- соли, действие общее 35 г. 

— = отравления, диагноз 354 

— — — картина клиническая 

вы — — секционная 353 

— — — лечение 353 _ 

Ртуть металлическая 351 

— отравления 351 

— — происхождение 351 

— пути поступления в организю 
351 

— хлористая 351 

—хлорная (лвухлористая) 351 

— цианистая 351 

Рубленые раны 191 

Рубцы, исследование 290 

Рубящие орудия, виды 190 

— — действие 190 

Ружья охотничьи 205 

— спортивные 205 

— шомпольные 205 ы 

Ручное удавление петлей 86 

Ручные тупые орудия 170 


Салмонеллезы 382 

Салмонеллы 382 

Самовзрывание 467 

Самообваривание 470 

Самоповреждения 473 

— для симуляции нападения 487 

— огнестрельные 484 

— признаки, без. пасность 482 

— — локализация 482 

— — объяснения неудовлетво- 

рительные 483 
— — общие 481 
— — распространенность оди- 
наковых повреждений 482 

Самосожжение 470 

Самоубийство 27 

— лишением пищи 470 

— охлаждением 470 

— посрелством электрического 

тока 470 

признаки 461 

самообвариванием 470 

самосожжением 470 

способы 465 

— отравление 469 

падение с высоты 470 

— повешение 465 г з 

— размятие 470 

— раны колотые 469 

— — огнестрельные 466 

— — резаные 467 

— — утопление 466 

Самоубийцы, записки 464 

Сверхзарожление 410 

Сверхзачатие 410 

Сверхоплодотворение 410 

Светильный газ 347 

—_ —_ отравления 346 

Сдавление грудной клетки 91 ‚ 

— живота 91 

Свинцовый бензин 372 

Селезенка, исследование 35 

Сепсис 279 

Септикопиемия 279. 

Септицемия 279 Е 

Сепечая мыпща, окоченение \ 
2 
{ 


Е 








ВЫ 


Сердечно-нервные яды,  отра- | 
вления 373 | 

Серлце, вскрытие 34 | 

— паралич 43, 132 в 

— — вторичный 43 ы 

— — первичный а 132 

— — — причины В 

— — — самопроизвольный 132 

— паралитическое 133 

— разрыв 133 
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и Ш в. № о 


Иа 


_ 6 


`` 


Свмуляция,:' признаки относв- 
тельные:: общие 476 


— распознавание 474 


— — отношение врача к исс. 
уемому 474 

—^— оценка’ вещественных до 
казательств 476 

— — — документов 475 

Синильная кислота 359 

—- — доза смертельная 360 

— — отравления 359 

Сифилис травматический 406 

Скальп головы 180 

Скоропостижная смерть 131 

в места трупа, осмотр 


ле- 


Следы ног, значение для иденти- 
фикации личности 458 

Слизистые оболочки, всасыва- 
ние химических веществ 297 

Словесный портрет, применение 
лия идентификации личности 
4 


а ‚ расстройства, симуляция 


Смерть 42 
— вид 28 
-- внезапная 131 
— естественная 
ская) 28, 43 
— замедленная при поражении 
электрическим током 11 
— классификация судебномеди- 
цинская 28 
— — — основная 27 
— мнимая 45 
—_ моментальная при поражении 
‚ электрическим током 120 
—` насильственная 27 
— наступление 42 
— ненасильственная 27, 28 
— определение времени наступ- 


(физиологиче- 


ления 67 
— — наступления 46 
— рода ее 461, 470 
— — — — расслелование 464 
—Й от замерзания 105 
— — изменения атмосферного 


давления 126 

— — насильственного лишения 
пищи 128 

— — ожогов, причины 110 

— — острого малокровия мозга 
275 

— — острого общего малокро- 
вия 275 

— — резкого внезапного пони- 
жения внутрисердечного да- 
вления 275 

— — охлажления 105, 

— — — механизм 106 

— — — определение 
медицинское 06 

— — — признаки 108 

— — переутомления 

= алия психических по- 
трясений 130 

— — чрезмерного 
напряжения т 5 

— патологическ: з 

— позлняя ши пора элек 
трическим током 

=—  Прерванная при поронении 
электрическим током аб 

— при поражении Иер 
ским током, причины т 

— признаки первоначаль ‚ 


судебно- 


физического 


— причины 28 
288 ближайшие 44 
— — конкутенция 44 
— — окончательные 44 
=: — опреходяющьь 44 
— процесс 4 
распознавание рода. 
= Ор 131 
— — в воле 
— ь ‘связи с хирургической 
операцией 136 
— — во время 
и ролов 136 
— — значение 131 
— — опрелеление 131 
— — причины 1 


ее 27 


136... 


— — — болезни инфекционные 


33 Учебник судебной медицины 


учу 


беременности 


Смерть скоропостижная, 
зины болезни легк! Е 
тельных путей 135 р 


еек органов пищеваре- 


ния 135 
ВЕ = 4 106:155 
— — — — сердца 132 
Ш —  605ул0в134 
о чан эндокринных желез 
135 . 
— — — поражения 


централь- 

ной нервной системы 134 

— Ускоренная 132 

Смещения органов 154, 155 

Сморчки 380 

Снарял, действие 212 

— полет 212 

Снотворные ялы 361 

—_ — отравления, 

Совокупление 385' 

— насильсзэвенное, признаки 401 

—- противозаконное, о(винения 
пожные 402 

— способность к нему, экспер- 
тиза 404 

Сола бельевая 341 

Соли елкие, отравления 342 

Солнечный Улар 111 

Соляная кислота, отравления 336 

Спектральное исследование кро- 
ви 443 

Сперма, исследование пятен 453 

Спектроггафия 445 

Сто ркионы прямого видения 
44: 


лечение 361 


Сперма, исслелование 405 

Спирт амиловый 365 

— — отравления 365 

— метиловый 365 

— — отравления 365 

Способность женщины к зача 
тию. экспертиза 409 

Ссалины 143 

— заживление 144 

— — сроки 144 

— значение 145 

— образование 143. 

— от наиаления 168 

— при самообороне 168 

З4а1аз 4Вуписо-]ушрпа ею 135 

Странгуляционная борозда 81 

— — глубина 84 

— — летали 84 

— — замкнутость 83 

— — направление 82 

осмотр 82 

плотность 84 

— — при ручном удавлении пет- 
лей 88 





— — рельеф 84 
ее циркулярная (круговая) 
— — число отдельных элемев- 
тов 83 
— — ширина 84 
Странгуляния 75 
Стрихнин 370 
— лоза смертельная 371 
— отравление 370. 
клиническая 


— — -— на век 371 

— = еченьа 371 

Строчки 

ИВ 381 

— — картина 
мическая 

УбнорЮБихжЕлЬНЫ® 
ы 7. 

О ЕОЕАН медицина в России, 
‘история 13 

ЕЕ 

— — значени 

— — илучение Со ее 
ственных материал 

— — история ати 10 

— — кафелгы 

— — литература 501 

— — метолы Я 

— — определ. 

ЕЕ. основатели 11 

— — подразлеление теряая 9 


патологоанато- 
экхимо- 


Судебная 


медицина, содер; 
уе ‚ содержа 
—_ _ Эксперименты на эживот- 
ных и переживаюнщ 
реж: цих 0] > 
нах 8 ты 


— психиатрия 10 
— Токсикология 292, 293 
—_ травматология 137 


Судебное акушерство 10, 409 

“Улебномедицинская  деонтоло- 
гия 10 

— Экспертиза Я, 47 

ве. 72 


— врачи-эксперты 18 

— `_ двухмоментная 25 

`` доказательства веществен- 
ные 22 

— -— документация 23 

— — должностная 18 

— — инстанция 19 

— — лабогаторная 431, 500 

— — объекты 20 

— — организация 18, 494 

— — оценка 24 

— — о материалам дела 22 

— 2; Повторная (поверочная) 
о 


— — построение 19 

— — присяжная 18 

— — проиаволетво 24 

— — — положения 495 

— — — порядок 17 

— -- свободная 18 

— — случаи 456 

Судебномедицинские комиссии 24 

— лаборатории 22, 431 

— эксперты 19 

— — ответственность 25, 

— — отвод 26, 493 

— — оценка заключения. 24 

— — права иобязанности 4)2: 

— — случайные 20 

Судебномедицинское исследова- 
ние, акт 23 

— — живых лиц 8 

— — лабораторное 8 
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— — трупов: 8 
— — — производетво 27 
— — — случаи производства 


29 
— освидетельствование живых. 
лиц 
— — — — документация 21 
—— — — поводы20 
Судороги при асфексии 70 
Судорожные яды 370 
Сулема 351 
— дозы смертельные 352 
— отравления 351 
— — картина клиническая 351 
— — — секционная 353 
Сулемовая дизентерия 353 
Сулемовый нефроз 353 
Сульфонал, отравления 361 
ЕЕ преципитирующие. 


— — активность 446 
— — специфичность 446 


Табачный угар 347 

Такаяма р”актив 443 

Танатология 43 

— судебная 43 

— — общая 27 

— — частная 68 й 

Тангенциальные ранения 226 

Тардье пятна 74 

Тейхмана кристаллы 441 

Температура (ы) высокая, дей- 
ствие 108 

— — — местное 109 

— крайние 104 

— -— действие 104 

— низкая, действие 104 

— повышение искусственное 479. 

Тепловой удар 111 

Тетраэтилевинец 372 


— отравление 372 ра 


оноижожаЕими ВВ 
оксгкологи; 

— боевая (военная) 293 
— отрасли 293 

— пищевая 293 293 
— промышленная 
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_ Токсикология, содержание 292 
дебная 292, 293 


150 
Травыличенкое кольцо 1 
‘'равматол. судебная 137 
"траектория 12 


в ‚ отравления 361 

Трудоспособность, потеря зна- 
чительная 2381 

—Щ — кратковременная 282 

— — стойкая 282 

Трупная зелень 58 

Трупное высыхание 49 

— окоченение 53 

— — значение 55 

— — исследовавие 55 

— — каталептическое 54 

внутренних 

нов 54 


— — наступление 53 

— — причины 5. 

— — распространение 53 

— С ‘условия, влияющие на него 


орга- 


"Групные газы 59 
— изменения глаз 55 
— кровоподтеки во внутренних 
органах 52 
— пятна 50 
— — значение 52 
— — интенсивность, 
ствия внешние 51 
— — исследование 52 
— — образование 50 = 
— — — воздействия внешние 51 
— — отличие от кровоподте- 
ков 52 
— — распределение 51 
— — стадия (ии) 50 


воздей- 








— — — гипостаза (опуска- 
ния) 50 
— — — гицостатической имби- 





биции (пропитывания) 50 
— — — диффузии (просазива- 
ния) 50 
— — цвет 51 
— явления 32, 47 
— — зиды 47 
— — консервирующие 64 














— — поздние 56 

— — ранние 48 

— — сроки 47 к 
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медицинское, случаи произ- 
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вание 39 
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— — исследование 420 
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— обгоревшие, исследование 41 

— — — судебномедицинское 
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— осмотр на месте происшест- 
вия 29 
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Убийство 27 

признаки достоверные 461 

арный газ 346 

Углекислота, отравления 358 

Угол конусовидный, раны им 
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— пирамидальный, 
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— соприкосновения 139 

Удавление петлей как несчаст- 
ный случай 89 

— — вопросы при нем 89 

— ручное 86 

— — — борозда странгуляци- 
онная 88 

— —_ —_ исследование узлов 87 

— особенности 86 

— — — — узлов 87 

— — — применение 89 

— руками 89 

— — вопросы при нем 91 

— —_ особенности 89 

— — переломы хрящей 
тани 91 

— — следы 90 

Удар апоплектический 134 

Удары тупыми предметами, оп- 
ределение рода смерти 470 

Я кислота, отравление 
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— защитные 170 

— при нападении 170 

`Утоиление 96 

— вопросы, разрешаемые 
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—- диагностика 98 
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Цереброспинальные яды, отрав- 
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— — — — на векрытия 360 

— — — лечение 360 
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— калий 359 

— — отравление 359 
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Цикута, отравление 371 
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484 
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480 


— способы 484 

— — раны огнестрельные 484 
— — — ‘рубленые 485 

— травма транспортная 456 
—- экспертиза 480 


Шея, механизм сдавления при 
повешении 79 

—- органы, выделение 34 

Шок 156, 277 

— вторичный 278 

— первичный 278 
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— едкие, отравления 340 
— отравления 340 
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— при подоз] на 
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Экспертиза бывших родов 412 з 
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— заражения  венерическими | 
болезнями р 
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Электрический топ, поражения, 
обстоятельства 116, 125 
— — — признаки 121 
— — — причины смерти 120 
— — путь прохождения через 
тело 120 \ } 
— — сопротивление организма’ 
119 { 
Электрогенный отек 124 
Электродерматит 121 
Эмболия 275 я 
— воздушная (газовая) 27 
— жировая 27 
— твердыми Частицами 276. 
Энтерит алиментарный ток- 
сический 382 
Энцефалопатические яды 371 
Эпидермолиз 124 
Эпилепсия, симуляция 479 


— пет симуляция 
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Этиленгликоль, отравления 366 

Яд(ы) 292 


— алкалоидно - наркотические, 
отравления 367 
— антагонизм 301 
— — истинный 301 
— — обоюдосторонний 301 
— — односторонний 301 ‹ 
< —_ — химический 301 
° —-— физиологический 301 
— введение в кровь 298 
— — — подкожную клетчатку 
и мышцы 298 
— — через рот 297 
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— всасывание в желудке 297 

— — кожей 296 тих 

— — с поверхности ран 296 

—— — серозными оболочками 298 
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оболочкой прямой кишки 297 
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— -- соединительной оболочкой 
глаз 297 
—- — через плаценту 298 
—- выделение 303 
— — кожей 304 
—- — молочными железами 305 
— слюнными железами 304 
—- — способы 304 
—— — через легкие 304 
—- — — печень 304 
— — — почки 304 
—- газообразные, действие 296 
—- гемолитические 344 
—- действие 292 
—- — влияние внешнейсреды 302 
— — значение состояния орга 
низма 298 
—- — избирательное 303 
—- — комбинированное 300 
— — местное 303, 305 
—- — метатоксическое 303 
—- — общее 303 
—- — последовательное 302, 303 
—— — элементарное 302, 303 
—— Деструктивные 334, 350 
‘равления 





Яд(ы) интракардиальные 376. 
— качество 294 
— классификация по действию 
на организм 334 
—- количество 294 
— концентрация в организме 
295 
— кровяные, отравления 344 
— локализация действия 308 
— моторно-паралитические, от- 
равления 373 
— наркотические, ациклические 
отравления 362 
— образующие метгемоглобин 
345 
— общефункциональные, отра- 
вления 358 . 
— отложение в организме 305 
м в организме 
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— привыкание 299 
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— пути введения и 
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—- свойства физические 295 
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